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Resumo

Gomez, Greisy Severina Suarez. Melhoria da atencdo ao pré-natal e
puerpério na UBAS S&o Jodo de Canabrava, Sdo Jodo de Canabrava-Piaui.
2015. 81 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, Ano 2015.

O programa de pré-natal e puerpério € uma das agbes programaticas de saude
com resultados impactantes, dos importantes que medem o desenvolvimento de um
pais. Apesar da importante reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil,
ainda ha um numero expressivo de mortes por causas evitaveis, que faz parte da
realidade social e sanitaria do pais. Apos andlise situacional da populacdo do
territorio adstrito a UBAS, a equipe decidiu por investir na organizacao e processo de
trabalho do servigo, com o objetivo de melhorar a atenc@o ao pré-natal e puerpério
por meio do aumento de cobertura, qualificacdo do acompanhamento clinico e
cuidados coletivos da gestante. A implementacdo das atividades seguiu como
referéncia o protocolo de pré-natal de baixo risco Ministério da Saude, fazendo uso
de impressos e instrumentos disponibilizados pelo curso, como fichas-espelho e
planilhas de coleta de dados. Em trés meses de intervencéo a equipe acompanhou
um total de 20 gestantes e 5 puérperas, alcancando o 100% de gestantes e
puérperas da area cadastradas com o preenchimento da ficha espelho e avaliacdo
de risco e intercorréncias, o 100% das gestantes tiveram solicitacdo de exames
laboratoriais, prescricdo de suplemento de sulfato ferroso e acido félico, exame de
mama, vacinas antitetanicas e contra hepatites B no dia acordo o protocolo, além de
avaliacdo de necessidade de atendimento odontolégico, duas gestantes faltosas
tiveram busca ativa em cada més para o 100%, o 100% das gestantes e puérperas
receberam orientacdo nutricional, orientacdo sobre aleitamento materno, cuidados
com o recém-nascido, sobre anticoncepc¢ao apos do parto, riscos do tabaquismo e
do uso de alcool e drogas na gestacéo e sobre higiene bucal, 0 100% das puérperas
foram atendidas no primeiro més apés do parto, logrou-se aumentar o porcento de
gestantes captadas no primeiro trimestre de um 54,5% pré-intervencdo para um
81,3%(n=13) e no exame ginecolégico por trimestre que s6 era de 14% ao
87,5%(n=14).

Os resultados foram fruto do trabalho calcado no acolhimento e
acompanhamento humanizado e adequado das gestantes e puérperas, somados as
acOes de promocdo em saude. A intervengcdo causou forte impacto na equipe ao
promover a integracdo do trabalho de todos os trabalhadores, e ao inserir na rotina
do servigo atividades sistematizadas que qualificam o acompanhamento do usuario.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; salude da familia; Atencdo pré-natal;
gestantes; puerperio.
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Apresentacao

Este volume é o trabalho de conclusdo de curso da sétima turma de
especializacdo em Saude da Familia UNASUS UFPEL, esta dividido em 7 capitulos:
1. Analise Situacional, 2. Anadlise Estratégica, 3. Relatério da Intervencdo 4.
Avaliacdo da Intervencao, 5. Relatério da intervencdo para gestores, 6. Relatorio da
Intervencéo para a comunidade, e 7.Reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem

Capitulo 1 Analise Situacional foi realizada o reconhecimento do territorio através
da estrutura, processo de trabalho e acdes programaticas para definicdo do foco e
da acdo programatica a ser desenvolvida.

Capitulo 2 Analise Estratégica consistiu na construcéo do projeto de intervencéo.

Capitulo 3 Relatorio da Intervencédo com duracao de 12 semanas na qual descreve
a intervencéo realizada na unidade de saude.

Capitulo 4 Avaliacédo da Intervencdo que possibilitou avaliar resultados, realizar a
discusséo e dar visibilidade ao gestor e comunidade acerca das potencialidades e
fragilidades encontradas durante a intervencao.

Capitulo 5. Relatorio da intervengéo para gestores.

Capitulo 6. Relatorio da Intervencéo para a comunidade.

Capitulo 7. Reflexdo Critica sobre o processo de aprendizagem no decorrer do

curso e na implementacéo da intervencao.
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1. Analise Situacional
1.1. Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Eu sou médica do programa mais médico, trabalho na UBAS do municipio
sdo Jodo de Canabrava, estado do Piaui, com uma populacdo de 4445 habitantes. A
unidade tem uma estrutura muito boa, conta com sala de recepgé&o para acolhimento
dos usuérios, sala de vacina, sala de curativos, de nebulizacdo, de coleta de
exames, consultorios médico e de enfermagem, uma sala de fisioterapia, um
consultério odontoldgico, cozinha e banheiros. H& duas equipes de saude que
trabalham na estratégia de salde da familia, uma atende na zona urbana e a outra
na area rural, formado por um obstetra, um especialista em medicina geral, duas
enfermeiras, 2 técnicos enfermagen,12 agentes comunitarios de salude e 2
odontélogos, O municipio ainda tem um cardiologista, um nutricionista e um
fisioterapeuta, dando suporte as duas equipes, a organizacdo do processo de
trabalho é realizada a partir das necessidades da populacdo, tem um dia para pré-
natal, acompanhamento de Diabéticos e Hipertensos, puericultura e salde da
mulher.

Existe uma grande demanda, as doencgas mais frequentes sao hipertensao
arterial, diabetes mellitus, hiperlipidémia e doencas virais, com muitas pessoas
idosas. A visita domiciliar é feita as tercas-feiras pela tarde, dando prioridade a

gravidas, puérperas, recém-nascidos e pessoas acamadas.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio Sdo Jodo da Canabrava do estado Piaui foi criado pela lei
estadual n°® 4.192, de 11 de Abril de 1988, pelo entdo governador do estado do
Piaui, Alberto Tavares da Silva e tendo sido desmembrado da cidade de Picos.
Situa-se na microrregido de Picos, mesorregido do sudeste Piauiense. Possui uma
area de 571 kmz, citado a 310 metros de altitude e a 33 km a norte - leste de Picos a
maior cidade nos arredores. Seus limites sdo ao norte Pimenteira, Inhuma e Lagoa
do sitio, ao sul Sdo Jose do Piaui e Bocaina, ao leste Pimenteira e Sao Luis do

Piaui, e ao oeste Inhuma e S&o Jose do Piaui. Tem clima tropical com estagéo seca,
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semiarido quente, tem relevo plano com partes suavemente onduladas e elevagdes
(serras, morros, colinas), terreno pedregoso e arenoso de baixa fertilidade. A
agricultura praticada no municipio é baseada na producao de arroz, feijao e milho.

O municipio de S&do Jodo da Canabrava caracteriza-se pela agropecuaria de
subsisténcia, onde as pessoas sobrevivem de subempregos. Cerca de mil pessoas
possuem um rendimento nominal mensal de até 01 salario minimo; 183 recebem de
1 a 2 salarios; 30 recebem de 2 a 3 salarios e apenas 43 pessoas recebem de 3a 5
salarios. A maioria, (cerca de 2050 pessoas), vivem somente da lavoura de
subsisténcia, o que caracteriza no nivel dos sem rendimento algum.

O municipio tem uma populacdo de 4.445 habitantes, divididas em duas
areas de saude, a urbana onde fica a UBAS que funciona como ESF, e a rural
atendida por varios postos de saude. Eu trabalho na UBAS Soa Jodo de Canabrava,
a area de abrangéncia tem uma populacdo de 2.200 habitantes, 1.061do sexo
masculino e 1.139 do sexo feminino. A atencdo especializada é feita apenas pelo
cardiologista e obstetra no municipio, as outras especialidades é na CAMPI ou
Teresinha, onde também e feita o servi¢co hospitalar ,0s usuarios que precisam dele
sdo encaminhados desde a UBAS. A coleta de exames é feita na USAB e o0 material
coletado é enviado ao laboratorio em PICOS.

A UBAS esta vinculada ao SUS, possui duas equipes de saude que fazem
atendimento na zona urbana e na zona rural. E composta por enfermeira, médico,
odontélogo e agentes de saude, o que permite o cumprimento das acobes
programéticas. Nao tem vinculo com as instituicbes de ensino. Trabalha em
parcerias com o NASF fazendo atendimento a populacdo pelo nutricionista, com
foco nos usuarios com peso alto, dislipidemias, diabéticos e hipertensos
descontrolados, pelo assistente social, acompanhando as familias disfuncionais,
usuarios com transtornos psiquiatricos, programas de gestantes, e pelo
fisioterapeuta fazendo reabilitacdo dos wusuarios com deficiéncias fisicas,
neuroldgicas e doencas osteomioarticulaes. Nossa UBS néo tem vinculo com CEO,
mas temos 2 odontdlogos que fazem procedimentos clinicos bésicos (extracdes,
obturaces, limpeza, aplicacao de flior) e o trabalho preventivo durante quatro dias
na semana nos dois turnos, fazendo parte de nossa equipe.

A UBAS tem estrutura muito boa, conta com sala de recepgao para

acolhimento, sala de vacina, sala de curativo, consultério médico e de enfermeira,
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sala de nebulizagdo, de coleta de exames, uma sala de fisioterapia, consultorio
odontoldgico, cozinha e banheiro mais ndo tem sala de reunido de agentes
comunitarios e sala de lavagem e descontaminacdo de material, também nao
depdsito para o lixo contaminado e residuos sdlidos, os banheiros para deficientes
tem néo, faltam corrimdos, tem pisos escorregadios todos os locais, tudo isso
indispensavel ao aumentar a populacdo idosa e doencas cronicas e para 0 acesso
aos servicos de saude dos usuarios portadores de deficiéncia. Tem dificuldade com
equipamentos, pois nao faz calibragem dos esfigmo e das balancas periodicamente
e ndo tem dificuldades com a reposi¢cado de materiais de insumo.

Na UBAS séo feitos atendimentos todos os dias da semana e a visita
domiciliar na tarde de terca-feira. Atende mais a populacdo urbana porque a rural
fica muito distante. Os profissionais de minha UBS participaram do processo de
territorializacdo e mapeamento o que permite ter um territério adstrito. A equipe de
saude faz identificacdo de grupos, de familias e individuos expostos a riscos,
acompanhamento de gestantes, criancas, hipertensos, diabéticos e outras doencas
cronicas, encaminhamento das urgéncias e usudarios que precisam internacdo e
outros niveis de atencao, notificacdo de doencas, de acorde com os protocolos. Os
profissionais realizam também o cuidado em saude da populacdo no domicilio dos
usuarios acamados, com deficiéncias fisicas e mentais, puerperal, busca ativa de
usuarios faltosos, orientacdes de educacédo e cuidados em saude, acompanhamento
de problema de salde, entregar medicamentos, aplicacdo de medicacdo oral e
injetavel, vacinagdo, curativos, dentre outros. Além disso, realizam-se atividades de
grupo de adolescentes, gestantes, idosos, doenca crbnica e prevencdo de cancer.
As reunifes de equipe sdo mensais, onde os temas fundamentais sdo construcdo de
agenda e organizacdo do processo de trabalho, planejamento das acdes,
monitoramento e analise de indicadores, discussdo de casos etc.

A populagdo da equipe esta distribuida da seguinte maneira, de um total de
2.200 habitantes, 1.061 sdo do sexo masculino e 1.139 feminino, por faixa etaria
temos menor de um ano (n=25), de 1-4 anos (n=88), de 5-9 anos (n=126), de 10-14
anos (n=161), de 15-49 anos (n=947), de 50-59 anos (n=383) e com mas de 60 anos
(n=470).

O atendimento de demanda espontanea é feito todos os dias, nos dois

turnos, principalmente demandas de urgéncia, como suturas de ferimentos. Mas néo
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temos excesso de demanda espontanea, tendo sempre vagas para o atendimento
do total de demanda espontanea que se apresenta, ndo temos dificuldades.

O atendimento das criancas é feito de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude, atendendo criancas de zero até 72 meses, uma vez por semana, em um so
turno. Das 175 criangcas nesta faixa etaria sdo acompanhadas 151 para uma
cobertura de 86,2%, as menores de um ano (25) sdo acompanhadas o 100% . O
atendimento de puericultura é feito pela enfermagem, que faz em cada consulta uma
avaliacdo integral da crianga, (crescimento, imunizacdo, alimentacdo) além do
adequado exame fisico, deteccdo de riscos e vulnerabilidade a saude do recém-
nascido na primeira consulta, orienta aos pais sobre 0s sinais de perigo na crianga,
fala da importancia do teste do pezinho e do aleitamento materno até os 6 meses.
Todas as criancas saem da consulta de puericultura com a préxima consulta
programada agendada, ndo temos com atraso de consultas nem de vacinas. Temos
registros de atendimento, os quais sao revisados mensalmente com a finalidade de
verificar criancas faltosas e entregar ao agente de saude para marcacéo de proxima
consulta. Temos dificuldades na primeira consulta, pois somente 8% das criancas
tém consulta nos primeiros 7 dias e 20 % fizeram o teste do pezinho. E séo
cumpridas 100% de monitoramento do crescimento, desenvolvimento, vacinas,
avaliacdo de saude bucal, orientacdo sobre aleitamento exclusivo e prevencédo de
acidentes.

O acompanhamento das gestantes em nossa UBAS possui uma cobertura de
100% (acompanhando 12 gestantes). O cadastramento no primeiro trimestre
acontece em 50% das gestantes (N=6), pois gestante com vulnerabilidade e risco
social costuma procurar a UBAS muito tarde. As gestantes sdo acompanhadas pela
enfermeira intercalando com obstetra e clinico geral se necessario, mais com
consulta em dia um 67% (n=8) e com exame ginecoldgico por trimestre um 33%
(n=4). Na consulta, a enfermeira solicita e avaliam 0s exames preconizados, 0
esquema de vacinacédo, dentre outras acfes para melhorar a qualidade da atencéo a
gestante fazendo também o registro delas com data de ultima menstruacdo e
provavel do parto, controle de vacinas, analisando 0 mesmo mensalmente para
detectar as faltosas para sua busca ativa. As gestantes sédo avaliadas também pelo
odontologista, nutricionista e psicologista quando necessario. Temos como objetivo

fundamental o trabalho com as mulheres na idade fértil, o controle de fatores de
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risco bioldgico, psicolégicos e sociais, realizar acdes de planejamento familiar,
pesquisar na comunidade das mulheres que manifesta o desejo de engravidar ou
com sinais e sintomas subjetivos de gravidez e uso de anticoncepcionais
adequados. Quando ha suspeita de gravidez elas sdo encaminhadas para a UBAS,

de modo a fazer a captacdo precoce até 12 semanas.

A cobertura de consulta de puerpério é deficiente, sO e feita na puérpera que
tem sintomas, é geralmente na visita domiciliar onde se faz medida de TA, exame do
abdémen, mamas e orientacdo anticoncepcional. Analisando o total de puérperas
nos ultimos 12 meses (n=22), somente 45% dessas avaliacfes sdo realizadas antes
dos 42 dias (n=10) e com exame ginecoldgico em 14% das usuarias (n=3), pelo que
sao baixos os indicadores da atencao puerperal, tem dificuldades com o registro de
consultas puerperais registrando 9 puérperas para um 41%, no momento da
avaliacdo s6é uma puérpera cadastrada (3,3% de cobertura), além de que no

municipio ocorrem poucos partos num més.

A cobertura de prevencdo do Cancer de Colo de Utero em nossa UBAS é
baixa, o exame de prevencdo é feito uma vez na semana. As mulheres sao
estimuladas a fazer o exame citopatolégico, mais a procura € baixa. No ano de
2014, so foram feitos 173 exames de 519 mulheres na idade de 25 a 64 anos para
uma cobertura de 33,3%, acredito que seja pela pouca informacdo do mesmo, e a
demora na chegada do resultado. Nos registros constam apenas 0S exames
realizados, ndo ha registro que permita identificar as faltosas. A enfermeira realiza a
coleta dos preventivos de acordo o protocolo do programa, porém muitas mulheres
fazem o exame o setor privado ou em outras unidades de saldde e ndo mostram o
resultado em nossa UBAS. Até o0 momento 0s registros mostram que s6 temos uma
mulher com o exame citopatolégico alterado neste ano. Por isso, precisamos
trabalhar muito com foco na capitacdo das mulheres e na educacdo em saude para
reduzir os preconceitos que envolvem essa tematica. Ainda, precisamos atualizar o
cadastro do total de mulheres de 25-64 anos, determinar quantas faltosas para fazer
busca ativa e realizar os exames, além de melhorar os registros de modo a facilitar a
avaliacdo dos indicadores. Para o diagnostico de cancer de mama, se indica a
mamografia a todas as mulheres de 40 a 60 anos como estabelece o ministro de

saude, e se faz em campanha tudo ano no més de outubro, na UBAS nado temos
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registros para conhecer as mulheres com mamografia em dia, com mais de trés
meses de atraso, com avaliagéo de risco e orientacdes sobre a prevencgao de cancer
de mama, a equipe tem que trabalhar neste grupo populacional, para ter ideia do
comprimento do programa.

Na UBAS o acompanhamento dos hipertensos e diabéticos é feito também
pela enfermagem, em um dia na semana, com muita demanda. Mais temos também
muitos usuarios faltosos, com um numero elevado de usuarios sem o controle
adequado da doenca e com abandono do tratamento. O niumero de hipertensos na
area e de 383, a cobertura de HAS encontrada foi de 87 %, ndo é tdo baixo mais
ainda temos que continuar o trabalho na pesquisa de usuarios com fatores de risco e
no controle e registro dos indicadores. Ainda, precisamos desenvolver melhor as
acOes de educacdo em saude da populacdo em geral e nos usuarios faltosos, com
um trabalho em equipe para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atengéo
aos hipertensos na UBS. E preciso também trabalhar no controle da obesidade e
dislipidemia, na reducédo do consumo de alcool, na substituicdo de anticoncepcionais
hormonais orais por outros métodos contraceptivos em usuarias hipertensas,
reducdo do consumo do cigarro, dentre outros fatores de riscos.

Temos cadastrados 86 usuarios com diabetes, para uma cobertura de 68%.
A cobertura de DM encontrada ainda é baixa, e ainda temos muitos usuarios com
fatores de risco. Nossa equipe de saude faz o teste de glicose todo dia, esperando
melhorar os indicadores. Dos indicadores da qualidade da atencdo a DM, como a
orientacao de atividade fisica regular e para alimentacdo saudavel sdo cumpridos os
100%. Na saude bucal sdo 52% dos usuarios com a avaliacdo em dia. Os outros
indicadores ndo foram possiveis sua avaliacdo por nao ter registro no prontudrio
clinico dos usuéarios com DM. Para melhorar a qualidade da atencdo a Diabetes
Mellitus na UBAS e preciso modificar o registro do acompanhamento, nos quais
mostre todas as informacfes para obter os indicadores: avaliar como estdo 0s
usuarios com risco cardiovascular, com exames em dia, exame fisico dos pés nos
altimos trés meses, palpacdo dos pulsos tibial posterior e pediu, e medida da
sensibilidade, seja no prontuario clinico ou registros especificos de usuarios
diabéticos.

Na UBAS o programa do atendimento de idosos, esta no inicio, de 234 pacientes

sdo acompanhados pela enfermeira e médico 112 para um 47,8 % de idosos com
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caderneta. Além de ser acompanhados pelos ACS. Quando a pessoa idosa tem
acompanhamento na UBAS ou no seu domicilio, sempre recebe orientacao
nutricional para habitos alimentares saudaveis, atividade fisica regular, e importancia
da saude bucal, tanto por o medico como a enfermeira, agentes de saude e outros
profissionais da saude. Para ampliar a cobertura e melhorar aspectos do processo
de trabalho com a pessoa idosa é necessario continuar a entrega da caderneta aos
100% dos idosos, renovar os registros de hipertensos, diabéticos e outras doencas
cronicas por idade, fazer avaliacdo de fragilidade e risco para morbimortalidade,
avaliando os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais no curso de vida individual e
continuar o trabalho com a promocgdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo da pessoa idosa.

O controle da saude bucal, e muito importante para o trabalho na atencao
primaria de salude, desde as criancas ate idosos nas afecdes na dentadura e boca
podem ter complicacdes tardias, a média de procedimentos clinicos por habitante
més na UBAS e de 1,1(dentro dos parametros recomendado pelo Ministério de
saude). A razdo entre as primeiras consultas programaticas e os atendimentos néo
programados e no grupo de 5 -14 anos um 11%,0 grupo de 15-59 um 10% e no mas
de 60 anos de 16%.

Na UBAS os melhores recursos que tem sao equipes de saude da familia
completa, temos definida a area geografica de abrangéncia, temos disponibilidade
de NASF, de coleta de exames de laboratério com exames complementares
basicos, temos especialidades importantes como cardiologia e ginecologia tém dois
turnos de atendimento e a UBS tem uma estrutura muito boa. Ainda que os
medicamentos na UBAS sejam poucos, temos no municipio Farméacia Popular,
realizamos vacinacdo de acordo o calendario do Programa Nacional de
Imunizacdes, realizamos cuidado domiciliar, temos quase todos os protocolos para o
atendimento dos usudarios, realizamos atividades com grupos de mées com criancas,
gestantes, hipertensos, diabéticos, mulheres, idosos, etc. Realizamos atendimento
agendado a criancgas, pré-natal, hipertensos, diabéticos, idosos, mulheres para cito-

patolégicos.

Os maiores desafios que temos nossa UBAS séo: analisar nas reunides do

cada més o funcionamento das ac¢des programaticas, melhorar a atencéo a crianca
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com a realizacao do teste do pezinho nos primeiros sete dias, logrando a captacao
precoce de 100% das gestantes, garantir o controle dos hipertensos, diabéticos e
usuarios com outras doencas crénicas, completar o trabalho com o programa de
idosos e mulheres do programa de cancer de colo de Utero e mama, logrando um
rastreamento organizado das mulheres para um diagnostico precoce destas
doencas, incrementar as atividades de educacado em saude para modificar estilos de

vida e melhorar o controle das doencas crénicas.

1.3 Comentérios comparativos entre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional.

Ao fazer comparacédo dos textos posso falar que o texto inicial foi feito de um
jeito geral sobre estrutura da UBAS, constituicdo das equipes, como € feito o
atendimento e as doencas mais frequente, e como é o funcionamento e
cumprimento dos programas. Ja o relatério € mais completo e detalhado, faz uma
descricdo do municipio, da populacdo por faixa etaria e sexo, com ajuda dos
guestionarios preenchidos de cada servico, assim como o caderno de acdes
programéticas, se faz avaliagdo dos indicadores de cada programa e as medidas
para melhorar aspectos do processo de trabalho que tem dificuldade, ajudando a
organizar as acbes programaticas, e o trabalho, com o inicio das orientacdes nas
reunides de equipe para melhorar o registro e indicadores dos programas com

deficiéncias que ainda ndo tém mudancas.

2. Analise Estratégica
2.1 Justificativa

A atencdo ao pré-natal e puerpério € um dos programas de saude mais
importantes que medem o desenvolvimento de um pais. Apesar da importante
reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil, ainda ha um niamero expressivo
de mortes por causas evitaveis, que faz parte da realidade social e sanitaria do pais.
Com a organizacdo do programa e a implantacdo de medidas para melhorar a
qualidade do acompanhamento pré-natal assegura-se o adequado desenvolvimento

da gestacdo, com condutas oportunas e a diminui¢cdo de intercorréncias, permitindo
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o0 parto sem complicacbes e o0 recém-nascido saudavel, reduzindo a taxa, ainda
elevada, de morbimortalidade materno-infantil. (Caderno de Atencdo Basica; 32 12

edicdo) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

A UBAS possui uma estrutura muito boa, pois foi planejada para o
atendimento a saude da populacdo. Possui todas as salas requeridas pelo manual
de estrutura fisica do Ministério da Saude (MS), com duas equipes de saude que
fazem atendimento, um na zona urbana e outro na rural, cada uma com enfermeira,
médico, dentista e os agentes de saude. Na UBAS sao realizados atendimentos
todos os dias da semana e a visita domiciliar na tarde de terca feira. Ha cinco ACS
para atencdo as microareas de abrangéncia, com uma populacéo de 2.200 usuarios.

Em relacdo a atencdo ao pré-natal e puerpério, todas as gestantes e
puérperas cadastradas sdo acompanhadas pela equipe na UBAS e em visita
domiciliar puerperal, com boa qualidade, fazendo uma avaliacdo integral da
gestacao e fatores de riscos, fazemos tudo o possivel para lograr uma atencao pré-
natal de qualidade, garantir uma atencdo integral, humanizada e qualificada as
gestantes e puérperas, almejando reduzir a morbimortalidade materna-infantil, ainda,
realiza acdes de promocao em saude com as gestantes e puérperas todo més, com
temas como aleitamento materno, importancia da alimentacdo, métodos
anticoncepcionais, cuidado do recém-nascido, dentre outros, e com adolescentes e
mulheres em idade fértil na educacéo dos sintomas de gestacédo e conduta em sinais
de atraso menstrual. De acordo com o Caderno de A¢Bes Programaticas, a minha
equipe possui 12 gestantes e 10 puérpera cadastradas nos ultimos 12 messes,
representando 36,6% e 3,3% de cobertura, respectivamente, de uma estimativa de
22 gestantes e 22 puérperas nos ultimos 12 meses. Ao fazer avaliacdo dos
indicadores de qualidade da acdo programatica, vemos que muitos ndo Ssao
cumpridos, como a captacdo no primeiro trimestre da gestacdo que atinge 50%
(n=6) das gestantes, consulta em dia de acordo com calendario do ministério de
saude com 67% (n=8), o exame ginecoldgico por trimestre com 33% (n=4) das
gestantes e 45% (n=10) do atendimento puerperal & feito antes os 42 dias. Ha,
ainda, dificuldade com o registro de consultas puerperais e 0 exame ginecoldgico &

feito nas usuarias que precisam, atingindo apenas 14% (n=3) das puérperas.
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Portanto, sdo necessarias acdes organizadas, baseadas nos principios do Sistema
Unico de Salde para melhorara-los.

Diante de todo o exposto, a equipe escolheu como foco da intervencdo a
melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério da nossa UBAS. A intervencdo é
importante porque ajuda a qualificar a atencdo pré-natal e puerpério e melhorar o
impacto do programa em todo o pais. A minha equipe tem disposi¢do para fazer
cumprir as metas e objetivos que serdo tracados neste projeto e participar do

atendimento e educacdo em saude dessa populacéo alvo.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na UBAS Sdo Jodo de

Canabrava, Sao Joao de Canabrava, PI.
2.2.2. Objetivos especificos e metas.
Pré-natal

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do pré-natal.
Meta:
1. Ampliar a cobertura do pré-natal para 70%

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na Unidade.
Metas:

2. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacgéao.

3. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.

4. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

5. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais de acordo
com protocolo.

6. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
conforme protocolo.

7. Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
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8. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

9. Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

10. Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das gestantes

cadastradas.

Objetivo 3- Melhorar a adeséo ao pré-natal.
Meta:

11. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

Objetivo 4- Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta:

12. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das gestantes.

Objetivo 5- Realizar avaliacédo de risco.
Meta:

13. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6 - Promover a saude no pré-natal.

Metas:

14. Garantir a 100% das gestantes, orientacao nutricional durante a gestacéo.

15. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

16. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do
pezinho, decubito dorsal para dormir).

17. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto.

18. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacao.

19. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Puerpério

Objetivo 1- Ampliar a cobertura no puerpério.
Meta:

20. Ampliar a cobertura do puerpério para 100%.
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Obijetivo 2- Melhorar a qualidade da atencéo ao puerpério realizado na Unidade.
Metas:

21. Realizar exame de mamas ao100% das puérperas.

22. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

23. Realizar exame ginecoldgico ao100% das puérperas.

24. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
25. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

26. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.

Objetivo 3- Melhorar a adeséo ao puerpério.
Meta:
27. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias apods o parto.

Objetivo 4- Melhorar o registro do programa de puerpério.
Meta:
28. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das puérperas.

Objetivo 5 - Promover a saude no puerpério.

Metas:

29. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado do
recém-nascido.

30. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.

31. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre planejamento

familiar.
2.3 Metodologia

Este trabalho de intervencdo de melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na UBAS S&o Joao da Canabrava — PI, tem como publico-alvo um total de
20 gestantes e 5 puérperas, a serem acompanhadas no periodo de duracdo de 12

semanas.
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2.3.1 Detalhamento das a¢des

Detalhamento das acdes (Pré-natal)
Objetivo 1- Melhorar a cobertura na atencao pré-natal.
Meta: Alcancar um 70% de cobertura pré-natal da unidade de saude.
Eixo: Organizacéo e gestédo do servi¢o
Acoes:
» Acolher as gestantes
» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude.
Detalhamento: dar atencdo a gestante sempre que vai a unidade de saude todo dia,
nos dois turnos, e fazer cadastro nos registros de acompanhamento no mesmo dia,
também as mulheres com atraso menstrual reservarem vagas para elas, fazer
cadastro num 70% das gestantes da area de abrangéncia no primeiro trimestre da
gestacao, botar os dados de cada uma no registro enfermeira e preencher a ficha

de acompanhamento espelho.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acao:
> Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente)
Detalhamento: a enfermeira examinara as fichas espelho mensalmente, monitorando
a cobertura do pré-natal, o ingresso das gestantes no primeiro trimestre,
identificando aquelas que estdo com atraso nas consultas.
Eixo: Engajamento Publico
Acoes:
> Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.
» Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento: a equipe informara a comunidade sobre a existéncia do Programa de
Atencdo ao pré-natal da unidade de saude; sua importancia, da prioridade de

atencdo das gestantes, e mulheres com atraso menstrual, e educacdo em saude
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sobre importancia do inicio no primer trimestre da gestagdo em palestras na

comunidade, UBS, e visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica
Acoes:
Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.
» Capacitar os ACS na busca daquelas que néo estéo realizando pré-
natal em nenhum servico.
» Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).
Detalhamento: Capacitar a equipe no jeito de acolhimento das gestantes e das
mulheres com atraso menstrual na UBS, capacitar os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) na busca daquelas que ndo fazem pré-natal em nenhum servico, nas
reunides mensais da equipe baseadas no protocolo de atencdo a gestantes e

puérperas.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na

unidade.

Metas:
-Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre da
gestacao.
-Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.
-Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes.
-Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para o 100%
das gestantes cadastradas na UBS.
Eixo: Organizacéo e gestado do servico

Acoles:

Acolher nas gestantes com atraso menstrual.

Garantir a disponibilidade do teste rapido de gravidez na UBAS.

Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

vV V VYV V

Estabelecer sistema de alerta para exame ginecolégico e de mama
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» Organizar agenda para garantir primeira consulta odontologica e fazer o
atendimento odontoldgico das gestantes oferecendo todos o0s servicos.
Detalhamento: A equipe vai garantir o acolhimento de toda mulher que acuda a
consulta referindo atraso menstrual, fazendo o teste rapido de gravidez e no caso
positivo fazer cadastro de todas da &rea de cobertura na ficha acompanhamento
/espelho, com a realizacdo de exame ginecolégico, e de mama, ja sairdo com

primeira consulta odontolégica agendada.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acoes:

» Monitorar periodicamente o0 ingresso das gestantes no pré-natal
ainda no primeiro trimestre de gestacao

> Monitorar a realizagdo pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes.

» Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mama em todas
as gestantes.

» Monitorar a prescricdo de suplemento de ferro/acido félico em todas
as gestantes

» Monitorar a vacinacao antitetanica e contra hepatites B das gestantes.

» Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: todos 0s meses a equipe vai monitorar o total das fichas
acompanhamento/espelho das gestantes cadastradas, a realizacdo de exame
ginecoldgico cada trimestre, e de mama em todas as gestantes, aquelas com
prescricdo de suplemento de ferro e acido félico, com vacinas atrasadas e sem
atendimento odontoldgico.

Eixo: Engajamento Publico

Acoes:

» Esclarecer a comunidade sobre importancia de iniciar o pré-natal
imediatamente ap6s o diagnostico de gestacdo, divulgar a
comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBAS
para mulheres com atraso menstrual.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade realizar exame

ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame. E de
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mama e sobre o0s cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

Esclarecer a comunidade sobre importancia da suplementacdo de
ferro/acido folico para a saude da crianca e da gestante.

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacéo da vacinacao
completa.

Informar a comunidade sobre a importancia de avaliar a saude bucal

de gestantes e de realizar a consulta com o dentista.

Detalhamento: Na realizagao de reunides e palestras com a comunidade e gestantes

na UBAS, CRAS a equipe vai falar sobre a importancia de inicio do pré-natal no

primer trimestre, sobre a necessidade de realizacdo de um bom exame fisico a

gestante, a importancia da suplementacdo de ferro e acido félico para a saude da

gestante e da crianca, importancia da vacinagcdo e de consulta com o dentista de

toda gestante.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acoes:

>

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento das
mulheres com atraso menstrual.

Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.

Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento.

Capacitar a equipe na realizacdo de exame ginecoldgico, e de mama
na gestante, e na identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo dos exames.

Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o
protocolo para as gestantes.

Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
para as gestantes.

Capacitar a equipe sobre realizacdo de vacinas na gestacao.
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» Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontolégico e no diagnostico das principais doencgas
bucais na gestacéo.

Detalhamento: Fazer capacitacdo da equipe cada reunido mensual na UBS, nos
temas acolhimento das mulheres com atraso menstrual, interpretacdo do teste
rapido de gravidez, sobre o Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e nascimento,
na realizacado de exame ginecologico, e de mama na gestante, e na identificacao de
sistemas de alerta quanto a realizacdo dos exames, como solicitar os exames de
acordo com o protocolo para as gestantes, para a prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico para as gestantes, sobre realizacdo de vacinas na gestacdo, e para

realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico na gestante.

Objetivo 3 - Melhorar a adeséo ao pré-natal
Meta:- Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas.
Eixo: organizacdo e gestao do servigo
Acoes:
» Organizar visitas domiciliar para busca de gestantes faltosas.
» Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes proveniente das
buscas.
Detalhamento: Com ajuda dos ASC vai se planificar a visita de toda gestante faltosa
por a equipe, no més, e agendar toda demanda das gestantes, proveniente das

buscas para realizar acompanhamento.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acéo:
» Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
Detalhamento: A enfermeira vai monitorar todo més o cumprimento da periodicidade

das consultas nas gestantes.

Eixo: Engajamento Publico

Acoes:
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> Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.
» Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa pré-natal.
Detalhamento: A equipe falard com a populacdo em palestras na UBAS, reuniées na
comunidade, sobre a importancia da realizagdo do pré-natal regular e ouvir opiniées

da comunidade para evitar evasao das gestantes ao pré-natal.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica
Acdao:
» Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.
Detalhamento: Na reunido de cada més na UBS da equipe, treinar os ACS sobre

importancia da realizacéo do pré-natal.

Objetivo 4 - Melhorar o registro do programa pré-natal.
Meta: - Manter registro na ficha de acompanhamento\espelho de pré-natal
em  100% das gestantes.
Eixo: organizacdo e gestao do servico
Acoes:
» Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
» Implantar ficha espelho da carteira de gestante ou ficha de
acompanhamento.
» Organizar local especifica para armazenar fichas de
acompanhamento\espelho.
Detalhamento: A equipe vai preencher o SISPRENATAL adequadamente,
implantando a ficha espelho da carteira de gestante, e definir o local para armazenar

as fichas acompanhamento/espelho.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acoes:
» Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
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> Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho

atualizada (registro de BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas,
medicamentos, orientacdes e exames laboratoriais).

Detalhamento: A equipe vai monitorar todo més o registro dos acompanhamentos

das gestantes e atualizagao das fichas de acompanhamento/ espelho.

Eixo: Engajamento Publico
Acéo:

» Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servigo, inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Detalhamento: A equipe vai falar com a gestante esclarecendo seu de direito de

manutencao dos registros de saude no servi¢o, nas consultas e palestras.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica
Acéo:
»> Treinar a equipe no preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.
Detalhamento: Nas reunides de todo més, na UBAS, vai-se orientar a equipe sobre o

jeito do preenchimento ficha de acompanhamento/espelho.

Objetivo 5-Realizar avaliagao de risco
Meta: Avaliar risco em 100% das gestantes.
Eixo: organizacado e gestao do servico:
Acoes:
» lIdentificar na ficha de acompanhamento/espelho a gestante de alto
risco gestacional.
» Encaminhar a gestante de alto risco para servico especializado.
» Garantir o vinculo e acesso a unidade de referencia para atendimento
ambulatorial e\ou hospitalar.
Detalhamento: A equipe vai identificar as gestantes de alto risco na ficha de
acompanhamento/espelho, fazendo seu encaminhamento para  servigco

especializado, garantindo o vinculo e acesso a unidade de referencia.
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Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acéo:
» -Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional e o0 numero
de encaminhamentos para alto risco.
Detalhamento: Todo més a equipe vai monitorar as fichas espelho do risco

gestacional e o registro de encaminhamentos para alto risco.

Eixo: Engajamento Puablico
Acao:
» Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequados referencamento das gestantes de risco.
Detalhamento: A equipe vai dar a conhecer a comunidade a importancia de
demandar um adequado referencamento para gestantes de alto risco.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica
Acao:
» Capacitar os professionais que realizam o pré-natal na classificacdo
do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
Detalhamento: Nas reunides da equipe todo més fazer capacitacdo utilizando os
protocolos de atencéo a gestantes, sobre classificacdo do risco gestacional em cada

trimestre e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6-Promover a saude no pré-natal
Metas: - Garantir a100% das gestantes, orientacdo nutricional.
- Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
- Orientar a 100% das gestantes sobre os cuidos do recém-nascido.
- Orientar a 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apds do parto.
- Orientar o 100% das gestantes sobre riscos do tabaquismo e uso
de alcool e Drogas.
- Orientar a 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Eixo: organizacdo e gestao do servico

Acoes:
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Esclarecer o papel da equipe na promocao da alimentagdo saudavel
para a gestante.

Propiciar encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacéao.

Propiciar a observacgéo de outras maes amamentando.

Esclarecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
cuidados com o recém-nascido, orientacdes sobre anticoncepcao
ap6s do parto, em relacdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacao.

Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir

orientacdes em nivel individual.

Detalhamento: Depois de definir o papel da equipe na promoc¢édo de saude, fazer

reunides na UBAS, o CRAS e na comunidade com o grupo de gestantes e nutrizes,

para conversa sobre alimentacdo saudavel, importancia da amamentacédo, cuidados

com o recém-nascido, orientacdes sobre anticoncepcdo apés do parto, em relacéo

ao combate ao tabagismo durante a gestacao.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

Acoes:

>
>

>

Monitorar a realizacéo de orientacdo nutricional durante a gestacao.
Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre nutrizes que
fizeram o pré-natal na unidade de saude.

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido,
recebida durante o pré-natal.

Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apds do parto recebida
durante o pré-natal.

Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabaquismo e do
consumo de alcool e drogas, recebidas durante a gestacéo.

Monitorar o0 numero de gestantes que conseguiu para de fumar
durante a gestacao.

Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Mensalmente a equipe vai monitorar a realizagdo de atividades

educativas sobre orientagcéo nutricional da gestante, aleitamento materno, os cuidos
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do recém-nascido, anticoncepcao apés do parto, planejamento familiar, orientacdes
sobre os riscos do tabaquismo e gestantes que pararem de fumar e uso de &lcool e
drogas, sera realizado por meio do controle dos participantes das atividades
educativas na comunidade e na unidade de saude, por meio de uma planilha

especifica para esse fim.

Eixo: Engajamento Publico
Acoes:

» Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes
sobre alimentacdo saudavel.

» Conversar com a comunidade, a gestante, e seus familiares sobre o
gue eles pensam em relacao ao aleitamento materno.

> Desmistificar a ideia de que crianga gorda e crianca saudavel.

» Construir redes sociais de apoio &s nutrizes.

» Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre
os cuidados com o recém-nascido.

» Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre
anticoncepcao apos do parto.

» Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre
0s riscos do tabaquismo e do consumo de alcool e drogas, recebidas
durante a gestacao.

» Orientar as gestantes sobre importancia da prevencao e deteccao da
carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na
gestacao.

Detalhamento: se dard no sentido de, orientar a comunidade, gestantes é familia
sobre alimentacédo saudavel, importancia de aleitamento materno, cuidos do recém-
nascido e anticoncepcao apos do parto, falar com a gestante, familia sobre riscos do
tabaquismo, consumo de alcool e droga na gestacdo, orientar a gestante y
comunidade sobre importancia da prevencéo e deteccdo dos principais problemas
de saude bucal na gestante. Estas acdes serdo realizadas no ESF e na comunidade,
durante as reunides com o grupo de gestantes, no acolhimento, nas consultas, nas
visitas domiciliares e nas palestras planejadas para esta atividade. Serao realizadas

pelos proprios profissionais do ESF, em conjunto com os profissionais do NASF
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Essas informacdes e orientacbes terdo o intuito de conseguir um maior
conhecimento do pré-natal, e os cuidos da gestante, e o recém-nascido, permitindo-

nos fazer nosso trabalho de prevencao, promocéao e orientacao.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica
Acoes:
» Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.
» Capacitar a equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno.
» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagéo
aos cuidos com o recém-nascido.
» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacéo a
anticoncepcao apos do parto.
» Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiseram parar de
fumar.

» Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre higiene bucal.

Detalhamento: Capacitar a equipe na orientacdo nutricional das gestantes,
importancia de aleitamento materno, sobre os cuido do recém-nascido, importancia
de anticoncepcao apds do parto, para apoiar as gestantes que quiseram parar de
fumar e orientacdes sobre higiene bucal. Todas essas acdes de capacitacdo serao
realizadas no proprio ESF, durante as reunides no espaco reservado para as
reunides mensais da equipe. Serdo realizadas pelos proprios profissionais do ESF,
em conjunto com os profissionais do NASF. Essas capacitacfes terdo o intuito de
alcancar um maior conhecimento e preparacao pelos integrantes da equipe e assim
melhorar a atencdo de salde da comunidade e oferecer um servi¢co de qualidade e
multiprofissional utilizando os manuais e protocolos do Ministério da Saude. Cada
membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o conteido aos

outros membros da equipe.

Acdes no atendimento da puérperas
Objetivos especificos no atendimento das puérperas:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de atengdo a puérperas.
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Meta: - Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa pré-natal
e puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s do
parto.
Eixo: organizacdo e gestao do servico
Acoes:
> Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.
» Cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no més.
Detalhamento: A UBAS vai ter sempre vagas para acolher todas as mulheres que

tiveram partos no més da area de abrangéncia.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acéo:
» Avaliar a cobertura do puerpério mensalmente.
Detalhamento: A enfermeira vai revisar todo més o registro das gestantes, para
verificar a data provavel de parto, avaliando o total de cadastradas na consulta

puerperal das que tiveram parto no ultimo més.

Eixo: Engajamento Publico
Acao:
» Explicar para a comunidade o significado do puerpério e
importancia de captacdo nos primeiros 30 dias.
Detalhamento: Nas atividades de educacdo em saude a comunidade e palestras na
UBS e CRAS falhar sobre a importancia captacao da puérpera nos 30 dias apés do
parto.
Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica
Acoes:
» Capacitar a equipe para orientar as gestantes sobre importancia
captacdo de puérpera no primer més.
» Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram partos
no ultimo més.
Detalhamento: Depois de capacitar os ACS nas reunibes de cada més na UBS
sobre a importancia captacdo de puérpera no primer més, orientar-lhes fazer o

cadastro das mulheres que tiveram parto no ultimo més diante as visitas
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domiciliares, para as mesmas acudiram a consulta do pré-natal na unidade de

saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencéo as puérperas.
Metas:
- Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.
- Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas.
- Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas.
- Avaliar estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.
- Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.
- Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.
Eixo: organizacao e gestao do servico
Acoes:
» Solicitar que o0 recepcionista da unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas com consulta marcada no dia, assim
o profissional ndo esquecera fazer exame de mama, abdome,
ginecoldgico, avaliar seu estado psiquico e intercorréncias da
puérpera.
» Organizar a dispensacdo mensual de anticoncepcionais na unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricao.
Detalhamento: A equipe vai orientar o recepcionista separe sempre a ficha de
acompanhamento da puérpera com consulta no dia, para realizar exame fisico
adequado, avaliando estado psiquico e intercorréncias nelas e o preenchimento dos
dados a avaliar, e coordenar com a técnica de farmacia a disponibilidade de

anticoncepcionais na unidade para as puérperas que tiveram esta prescricao.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acoes:
» Avaliar numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas na
consulta de puerpério no més.
» Avaliar nUmero de puérperas gue tiveram o abdome examinado na

consulta de puérperas no més.
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» Avaliar numero de puérperas que tiveram com exame ginecologico na
consulta no més.
» Avaliar numero de puérperas que tiveram avaliacdo do estado
psiquico na consulta de puérperas no més.
» Avaliar numero de puérperas que tiveram avaliagdo de intercorréncias
durante a consulta no més.
» Avaliar numero de puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais na consulta no més.
Detalhamento: Para fazer o monitoramento e avaliacdo a equipe vai revisar
mensalmente as fichas espelho das puérperas cadastradas no més, contabilizando o
numero de puérperas com exame de mamas, abdome e ginecoldgico, as que
tiveram avaliagdo do estado psiquico, e intercorréncias, também o numero de

puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais.

Eixo: Engajamento Publico
Acoes:

> Explicar para a comunidade a necessidade de examinar as mamas
das puérperas na consulta.

> Explicar para a comunidade a necessidade de examinar o abddémen
na puérpera.

» Explicar para a comunidade a importancia de exame ginecolégico da
puérpera.

> Explicar para a comunidade a necessidade de avaliar o estado
psiquico da puérpera.

» Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo pos-parto e necessidade de avaliagdo das mesmas pelos
profissionais da unidade.

» Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Detalhamento: Nas atividades de educacdo em saude planificadas no més na UBS e
CRAS incluir os temas como importancia de examinar as mamas e abdémen,
importancia de exame ginecolégico da puérpera, necessidade de avaliar o estado

psiquico e as intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e necessidade
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as mesmas pelos profissionais da unidade e explicar a comunidade,

gestantes e familiares a importancia de colaborar para cumprir na sua realizacéo.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acoes:
>

Detalhamento:

Capacitar a equipe sobre o exame de mama acordo a protocolo do
MS.

Capacitar a equipe sobre o exame de abdome na puérpera acordo a
protocolo do MS.

Capacitar a equipe sobre o exame ginecoldgico na puérpera acordo a
protocolo do MS.

Capacitar a equipe sobre a avaliacao psiquica ou de estado mental da
puérpera acordo a protocolo do MS.

Capacitar a equipe para realizar a consulta de puerpério e revisar as
intercorréncias na puérpera acordo a protocolo do MS.

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcionais e revisar 0s

disponiveis na rede publica, bem suas indicacdes.

Todo més discutir na reunidao da equipe um tema relacionado com o

exame fisico da puérpera, avaliacdo psiquica, como revisar as intercorréncias na

puérpera acordo a protocolo do MS, também sobre indicacées de anticoncepcionais

disponiveis na

rede publica.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

Meta:-

dias apés o pa

Realizar busca ativa em 100% que no realizaram a consulta até 30

rto.

Eixo: organizacdo e gestao do servico

Acoes:
>
>

Planificar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
Organizar agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer

momento.
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» Organizar a agenda para fazer no mesmo dia, a consulta do primeiro
més de  vida do bebe y da puérpera.
Detalhamento: Nas reunifes da equipe todo més, na UBS, vao-se planificar visitas
domiciliar das puérperas que tiveram partos no ultimo més e que no fizeram
captacdo, por a enfermeira, 0 medico ou ASC, 0 recepcionista vai organizar a
agenda para acolhé-las em qualguer momento.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acoes:
- Monitorar e avaliar mensalmente o numero de puérperas que faltaram a
consulta.
Detalhamento: Mensalmente a enfermeira revisara as fichas espelho das gestantes
para verificar sim a ocorrido o parto, avaliando o numero que ainda néo tiveram

consulta.

Eixo: Engajamento Publico
Acoes:
» Orientar a comunidade sobre a importancia de realizagéo da consulta
de puerpério no primeiro més apds o parto.
» Buscar estratégias com a comunidade para evitar evasao destas
mulheres as consultas.
Detalhamento: Nas palestras e reunibes com a comunidade, na UBS, CRAS
esclarecer a importancia de realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més

apos o parto.

Eixo: Qualificagcdo da Pratica Clinica
Acoes:

» Orientar 0 recepcionista da unidade para agendarem a primeira
consulta do primeiro més de vida do bebe e da mae para 0 mesmo
dia.

» Treinar a equipe para abordar a importancia da realizagéo da consulta

do puerpério ainda no pré-natal.
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Detalhamento: A equipe vai orientar o recepcionista da unidade todo més para
agendarem a primeira consulta das mées que tiveram parto o mesmo dia do bebe, e
cada reunido mensal da equipe falar sobre importancia da realizacdo da consulta do

puerpério ainda no pré-natal.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.
Meta: - Manter registro na ficha de acompanhamento do programa a 100%
das puérperas.
Eixo: organizacdo e gestao do servico
Acoes:
Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério.
» Ter local especifica e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento das puérperas.
» Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do
programa.
> Definir a periodicidade do monitoramento e avaliacdo do programa.
Detalhamento: A equipe vai implantar a ficha espelho de acompanhamento para o
puerpério, e definir o local para armazenar as mesmas, também as pessoas para

fazer o monitoramento e avaliagdo do programa todo més.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acao:
> Monitorar e avaliar mensalmente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento: A equipe vai monitorar cada més as fichas espelho e o registro das

mulheres que no ultimo més tiveram parto, verificando a qualidade do mesmo.

Eixo: Engajamento Publico
Acéo:
» Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos
registros de saude no servi¢co inclusive sobre a possibilidade de

solicitacdo de segunda via se necessario.
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Detalhamento: A equipe nas palestras com as gestantes, puérperas,
familiares e comunidade discutirdo sobre a importancia dos registros de saude na
UBS.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica
Acoes:
» Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento.
» Apresentar a planilha de coleta de dados e treinar os responsaveis
pelo seu preenchimento.
Detalhamento: Em reunides de equipe, na UBS a ficha espelho e a planilha de
coleta de dados serdo exibidas, explicando como preencher, treinando os
responsaveis.
Objetivo 5: Promover a sadde nas puérperas.
Metas:
-Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre os cuidados do recém-
nascido.
-Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre aleitamento materno
exclusivo.
-Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

planejamento familiar.

Eixo: organizacdo e gestao do servico
Acoes:

» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao
de saude nos temas cuidados do recém-nascido, aleitamento materno, e
planejamento familiar.

» Buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado do RN, sobre
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.

» Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude na UBS para
pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o RN, aleitamento

materno e planejamento familiar para a comunidade.
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Detalhamento: Nas reunifes com a equipe e com o conselho local de satude na UBS
buscar estratégias de orientacdo na comunidade sobre os temas, cuidados do
recém-nascido, aleitamento materno e planejamento familiar, esclarecendo o papel
de cada membro da equipe. A equipe vai buscar materiais auxiliares dos temas
cuidados do RN (imagens, boneca, banheira), aleitamento materno (folders, cartazes
para fixar na sala de espera), e planejamento familiar, para orientar a comunidade,
puérpera e familia, nas palestras realizadas todo més.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

Acao:

» Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados do recém-nascido, aleitamento
materno exclusivo e anticoncepcéo apos do parto e planejamento
familiar.

Detalhamento: A enfermeira da equipe vai revisar todo més a planilha espelho das
puérperas e cada reunido dira aquelas que nao foram orientadas nos temas de

educacao em saude, para orientar o trabalho nessa direcéo.

Eixo: Engajamento Publico
Acoes:
» Orientar a comunidade sobre os cuidados do recém-nascido.
» Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.
» Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.
Detalhamento: Nas palestras com a comunidade, todo més a equipe vai falar sobre
os temas cuidados com o RN, aleitamento materno e planejamento familiar para a

comunidade e sua importancia.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica
Acoes:
» Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los
na orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade
» Revisar com a equipe o protocolo do MS sobre aleitamento materno

exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérperas.
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» Revisar com a equipe a disponibilidade de anticoncepcionais na rede,
e treina-los sobre planejamento familiar para orientar a puérperas e a

comunidade.
Detalhamento: Nas reunifes mensais da equipe na UBS, vao revisar no protocolo do
MS, para treina-los sobre os temas cuidados com o recém-nascido, aleitamento
materno exclusivo e planejamento familiar, para realizar orientacdes a puérperas e

comunidade.
2.3.2 Indicadores:
Pré-natal

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do pré-natal.
Meta: 1. Ampliar a cobertura do pré-natal para 70%
Indicador 1.1. Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.
Denominador: Numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na Unidade.
Meta: 2. Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacao e das puérperas nos 30 dias ap06s do parto.
Indicador 2.1. Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

Numerador: NUumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta: 3. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador 2.2. Propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

Numerador: Niumero de gestantes com exame ginecoldgico em dia.
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Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta: 4. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador 2.3. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal.

Numerador: NUmero de gestantes com exame das mamas em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta: 5. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.
Indicador 2.4. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: Niumero de gestantes com solicitacdo de todos os exames

laboratoriais de acordo com o protocolo.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 6. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.
Indicador 2.5. Propor¢éo de gestantes com prescricdo de suplementacéo de sulfato
ferroso e &cido folico.

Numerador: Niumero de gestantes com suplementacdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 7. Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
Indicador 2.6. Proporcédo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com o0 esquema de vacina antitetanica
completa.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta: 8. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Indicador 2.7. Proporcéo de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.
Numerador: Numero de gestantes com o0 esquema da vacina de Hepatite B
completo.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 9. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontologico.

Numerador: Nimero de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento
odontolégico.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de Pré-natal

pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 10. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Indicador 2.9. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Niomero de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude classificadas como alto

risco.

Objetivo 3- Melhorar a adesé&o ao pré-natal.

Meta: 11. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.

Indicador 3.1. Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca
ativa.

Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da

unidade de saude buscadas pelo servico.



44

Denominador: NUmero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal cadastradas
no Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Objetivo 4- Melhorar o registro do programa de pré-natal.

Meta: 12. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das
gestantes.

Indicador 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha de acompanhamento/
espelho de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéo adequado.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 5- Realizar avaliagao de risco.

Meta: 13. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1. Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Niomero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6 - Promover a saude no pré-natal.

Meta: 14. Garantir a 100% das gestantes, orientagédo nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo nutricional.
Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdo nutricional.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 15. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 6.2. Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta: 16. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 6.3. Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacéo sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 17. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apés o parto.

Indicador 6.4. Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Numerador: NUmero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcdo apdés o
parto.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 18. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

Indicador 6.5. Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 19. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene
bucal.

Numerador: NUmero de gestantes que receberam orienta¢des sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Puerpério:
Objetivo 1- Ampliar a cobertura no puerpério.
Meta: 20. Ampliar a cobertura do puerpério para 100%.
Indicador 1.1. Proporcédo de puérperas com consulta até 42 dias apés do parto.
Numerador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
unidade de  saude com consulta até 42 dias apos do parto.
Denominador: Numero total de puérperas residentes na area que tiveram
filhos no periodo.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da atencao ao puerpério realizado na Unidade.

Meta: 21. Realizar exame de mamas ao0100% das puérperas.
Indicador 2.1. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta: 22. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.2. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome examinado.
Numerador: Namero de puérperas com exame de abdome.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta: 23. Realizar exame ginecoldgico ao100% das puérperas.
Indicador 2.3. Proporcao de puérperas que receberam exame ginecoldgico.
Numerador: Namero de puérperas com exame ginecolégico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta: 24. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Indicador 2.4. Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta: 25. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador 2.5. Proporcdo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
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Numerador: Numero de puérperas com avaliacéo para intercorréncias.

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta: 26. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador 2.6. Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao.

Numerador: Numero de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao.

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3- Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.
Meta: 27. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apOs o parto.
Indicador 3.1. Proporcdo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa.
Numerador: Numero de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias depois do parto e que foram buscadas pelo servicio.
Denominador: Numero de puérperas que ndo realizaram a consulta de

revisdo até 30 dias depois do parto.

Objetivo 4- Melhorar o registro das informac6es do puerpério.
Meta: 28. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.
Indicador 4.1. Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa.

Numerador: Numero de puérperas com registro adequado na ficha de
acompanhamento.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5 - Promover a saude no puerpeério.
Meta: 29. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado

do recém-nascido.
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Indicador 5.1. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: NUumero de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta: 30. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento

materno exclusivo.

Indicador 5.2. Proporgéo de puérperas que receberam orientacao sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

Denominador: Niamero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta: 31. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Indicador 5.3. Proporcao de puérperas com orientacéo sobre planejamento familiar.
Numerador: Numero de puérperas com orientacdo sobre planejamento

familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de atencdo pré-natal e puerpério,
vamos adotar o Manual Técnico de atencdo pré-natal e puerpério do Ministério da
Saude, 2012. Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha espelho disponiveis no
municipio. A ficha ndo prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento de
saude bucal, exame ginecolégico, de mamas, consulta odontoldgico e classificacdes
de risco das gestantes. Assim, para poder coletar todos os indicadores necessarios
e 0 monitoramento da intervengdo vao utilizar a ficha espelho disponibilizadas pelo
curso. Faremos contato com o0 gestor municipal para dispor das fichas espelho

necessaria e para imprimir as fichas complementares que serdo anexadas as fichas
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espelho. Para o acompanhamento mensal da intervencédo seréa utilizada a planilha
eletronica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando o total das gestantes e puérperas nos ultimos trés
meses. A profissional localizard as fichas destas usuarias e transcrevera todas as
informacdes disponiveis para a ficha espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro
monitoramento anexando anotacdes sobre consultas em atraso, exames clinicos e
laboratoriais e vacinas em atraso, avaliacdo de risco, estado psiquico, gestantes
com acompanhamento odontoldgico, anticoncepcionais na puérpera gestantes com
hébitos toxicos.

Analise situacional e a definicdo de um foco para intervencéao ja foi discutida
com a equipe da UBS essa situacdo. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual técnico de gestantes e puérperas para que toda a
equipe utilize esta referéncia na atencao das usuarias. Esta capacitacdo ocorrera na
préopria UBAS, durante as reunides, no espaco reservado para as reunides de
equipe, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Serao
realizadas pelos proprios profissionais da ESF, em conjunto com os profissionais do
NASF e a populagédo alvo serd os proéprios profissionais. Cada membro da equipe
estudard uma parte do manual técnico e expord o conteudo aos outros membros da
equipe. Essas capacitacdes terdo o intuito de alcancar um maior conhecimento e
preparacao pelos integrantes da equipe e, assim, melhorar a atencdo da gestante e
puérpera, oferecendo um servico de qualidade e multiprofissional. E para tal, se
utilizardo materiais como manuais e protocolos do Ministério da Saude, papel e
caneta, computadores e Datashow.

Durante a reunido de equipe vamos definir as atribuicbes de cada membro
da equipe nos exames clinicos das usuarias. Além disso, todos os profissionais
poderdo se apossar de uma versao atualizada dos protocolos que serdo impressos
pela enfermeira e ficara a disponibilidade na unidade. Pretendemos chamar o gestor
municipal de saude para participar de uma reunido com a equipe para que ele possa
tomar conhecimento da intervengdo e vamos aproveitar 0 momento para garantir
gue os profissionais possam fazer as gestdes necessarias para o desenvolvimento

do projeto, demandar o apoio dos profissionais do NASF, como nutricionista para
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auxiliarem nas acfGes de promocdo de saude a essa populacdo, psicélogo para
valorar o estado psicoldgico das usuérias.

No que se refere a logistica para as acdes de organizacdo e gestdo do
servico, pretendemos garantir o registro dos 100% das gestantes e puérperas
cadastrados no programa por meio do trabalho dos ACS e melhorar o acolhimento
delas, implantar a ficha de acompanhamento de puérpera, esclarecer o papel de
cada membro da equipe na promocéo de saude, garantir a busca de material para
auxiliar as orientacbes, fazer reunibes com a equipe e o conselho local para
esclarecer estratégias, propiciar encontro de gestantes e nutrizes para conversa
sobre dificuldades de alimentacdo, amamentacdo, cuidados do RN. A equipe de
enfermagem e o médico pretendem organizar uma planilha para o registro das
gestantes e puérperas com atraso nas consultas de acompanhamento, da
estratificagcdo de risco da gestante.

A organizacdo da avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico,
bem como a agenda para as consultas ficara a cargo da equipe de saude bucal.
Além disso, também organizardo o tempo médio das consultas a fim de ter tempo
para orientagdes individuais.

Os ACS fardo a organizagdo das visitas domiciliares por micro area de
abrangéncia para buscar os usuarios faltosos e a recepcionista organizara a agenda
para suprir essa demanda. Essas visitas serdo realizadas pela enfermeira, médico e
ACS e sera utilizado o meio de transporte da secretaria de saude.

Ficard sobre responsabilidade da enfermeira e do médico manter
atualizadas as informacdes, implantar a ficha de acompanhamento, pactuar com a
equipe o registro das informacdes e o responsavel pelo monitoramento desses
registros. Para tal serd necessario computador com acesso a internet.

Toda a equipe devera conhecer os usuarios de risco para poder priorizar a
sua atencdo e organizar a agenda para seu atendimento, e encaminhamento a
outras especialidades sim fora necessario, sera feito através de uma listagem das
usuarias de risco, que sera confeccionada pelo médico e pela enfermeira e
disponibilizada a todos os membros da equipe.

A logistica referente as acbes do eixo de engajamento publico se dara no
sentido de informar a comunidade sobre: a existéncia do Programa de Atencdo ao

pré-natal e puerpério da unidade de saude; sua importancia é da prioridade de
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atencdo das gestantes, puérperas e mulheres com atraso menstrual, educando a
comunidade, a gestante, a puérpera e familia sobre intercorréncias das mesmas.
Estas acdes serdo realizadas no ESF e na comunidade, durante as reuniées com o
grupo de gestantes e puérperas, no acolhimento, nas consultas, nas Vvisitas
domiciliares e nas palestras planejadas para esta atividade. Seréo realizadas pelos
proprios profissionais do ESF, em conjunto com os profissionais do NASF e a
populacao alvo sera o total das gestantes, puérperas, familiares e a comunidade da
area de abrangéncia da UBAS. Essas informacdes e orientacdes terdo o intuito de
conseguir um maior conhecimento do pré-natal, puerpério e os cuidos da gestante,
puérpera e o recém-nascido, permitindo-nos fazer nosso trabalho de prevencéo,
promocao e orientacdo. E para tal se utilizardo materiais como manuais e protocolos
do Ministério da Saude, papel e caneta, computadores e data - show. Os usuarios
também nos auxiliardo no desenvolvimento da intervencao.

Faremos contato com a associagao de moradores e com 0s representantes
da comunidade na igreja da area de abrangéncia e apresentaremos 0 projeto
esclarecendo a importancia da realizacdo da consulta de pré-natal e puérperas.
Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar os conhecimentos sobre
gestacdo e puerpério.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a enfermeira e 0 medico examinarem
as fichas espelho das gestantes e puérperas identificando aqueles que estdo com
atraso nas consultas, exame ginecolégico, de mama, abdémen, identificacdo de
risco, vacinas e avaliacdo odontologica em atraso. Também monitorar as a¢cfes de
promoc¢do em saude com gestantes e puérperas, sera realizado por meio do controle
dos participantes das atividades educativas na comunidade e na unidade de saude,

por meio de uma planilha especifica para esse fim.
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Acdes

Capacitacdo dos profissionais
de saude da UBS sobre
protocolo de pré-natal e
puerpério

Estabelecer o papel de cada
profissional na acao
programatica

Coleta de dados dos prontuarios
das ultimas consultas do pré-
natal e das puérperas

Capacitacdo dos ACS para
realizacdo da busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas

Realizagdo das reunides do
grupo de gestantes com
parceiros e familiares

Atendimento clinico das
gestantes e puérperas,
identificando os riscos e
intercorréncias.

Busca ativa das gestantes e
puérperas faltosas

Cadastrar as gestantes na agéo
programatica

Capacitacdo das mulheres com
atraso menstrual e seu
acolhimento na UBS

Reunido com equipe para
avaliacdo a intervencao

Monitoramento dos dados




3. Relatoério da Intervencéo.
3.1 Acdes previstas e desenvolvidas:

Depois de ter trés meses de trabalho de intervencdo no atendimento de
gestantes e puérperas de nossa UBAS podemos resumir que foram programadas
acOes que foram desenvolvidas integralmente como a capacitacdo e treinamento
dos profissionais de saude da UBS sobre protocolo de pré-natal e puerpério,
estabelecer o papel de cada profissional na acbe programatica, o trabalho em
equipo no acolhimento de todas as gestantes da area de saude, toda mulher com
atraso menstrual e puérperas na UBAS, o atendimento clinico de 20 gestantes e 05
puérperas, fazendo seu cadastro na acdo programatica com preenchimento
adequado das fichas espelhos identificando os riscos e intercorréncias e exame
fisico e psicoldgico realizado, orientacdes individuais, na educacdo em saude nos
temas alimentacdo saudavel na gestante, importancia de aleitamento materno,
cuidados do recém-nascido, importancia da higiene bucal e do atendimento
odontoldgico, anticoncepcdo apds do parto, prescrevendo uns dos métodos a cada
puérpera, riscos do tabagismo e de uso de alcool e drogas. Além de orientacdes
sobre o tratamento anti-hipertensivo, cuidados com a alimentacdo e o ganho de
peso e encaminhamento para o nutricionista, por ter gestantes com essa doenca.

Nas reunides da equipe de cada més analisou-se 0 monitoramento dos
dados alcancando o 100% de gestantes e puérperas da area cadastradas com o
preenchimento da ficha espelho e avaliacdo de risco e intercorréncias. Duas
gestantes com captacdo no segundo trimestre para um 81,3 %, e 100% das
puérperas captadas no primeiro més apoés do parto, temos 100% das gestantes com
solicitacdo de exames laboratoriais acordo o protocolo, prescricdo de suplemento de
sulfato ferroso e acido folico, com exame de mama, com vacinas antitetanicas e
contra hepatites B no dia, com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontoldgico, o 100% das gestantes faltosas tiveram busca ativa, o0 100% receberam
orientagcdo nutricional, orientagdo sobre aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, sobre anticoncep¢édo apds do parto, riscos do tabaquismo e do uso
de alcool e drogas na gestacéo e sobre higiene bucal.

Logramos desenvolver atividades de educacdo em saude com grupos de

gestantes na UBAS no dia de atendimento ao pré-natal, familiares geralmente nas
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visitas domiciliares e para a comunidade na UBAS, e reunifes da area adstrita, na
divulgacdo da importdncia do acompanhamento ao pré-natal e puerpério,
capacitacdo das mulheres com atraso menstrual para seu acolhimento na UBAS o
tema de alimentacdo saudavel da gestante, sobre os cuidados com o RN e
anticoncepcao apds o parto, importancia de aleitamento materno, entre outras, para
lograr ampliar o conhecimento na comunidade nos temas.

Além de estabelecer sistema de alerta para fazer exame ginecolégico e de
mama, tivemos dificuldade com o cumplimento de exame ginecoldgico por trimestre
pelo que esta acbe cumpre-se parcialmente, no 87,5%, porque néo € facil trocar
hébitos e preconceitos neste pouco tempo, as usudrias nesta comunidade nao tem
costume de exame ginecoldgico em cada trimestre, continuamos insistindo sobre
sua importancia desde a captacdo da gestacao, para sua melhora.

O atendimento das gestantes com primeira consulta odontologica
programatica alcancou o 100%, mais tivemos dificuldades no atendimento
odontoldgico no desenvolvimento da intervencédo, os ACS trabalharam para citar a
consulta as gestantes faltosas, além de o recepcionista e assistente odontologico
deixar as vagas para garantir seu cumplimento.

As facilidades encontradas na realizacdo do projeto sdo que temos uma
equipe de saude que gosta de trabalhar na atencdo primaria, cumprindo com as
atividades programadas, na hora da impresséo das fichas espelho e bilhetes para a
realizacdo de palestras e orientacdo a gestantes e puérperas, tivemos o apoio da
secretaria de saude e o material necessario, o apoio dos lideres da comunidade e
centros como o CRAS na hora de fazer palestras.

As dificuldades encontradas foram com o transporte, com a disponibilidade
de odontdlogo da equipe por ter se aposentando o que demoro o atendimento de
algumas usuarias e a alta demanda espontanea a consulta em ocasides atrapalha o
desenvolvimento das ac6es com o grupo de gestantes e puérperas e a nao costume
de alguns profissionais de trabalhar com o prontuario das usuarias, o que atrapalha

na hora de andlises dos dados.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas:

Dentro das Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas soO
tivemos a disponibilidade do teste rapido da gestacdo na UBS, pois 0s gestores
municipais de saude ainda ndo compram, mais temos disponibilidade deste nas

farmacias comunitarias com bom preco.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados:

Tive grande dificuldade para compreender a planilha de coleta de dados e
sistematizacao de dados relativos no inicio, além que alguns profissionais da equipe
nao tinham costume de trabalhar com o prontuéario das usuérias dificultando a coleta
de dados, no fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos
indicadores, eu considero também a falta de unificacdo de critérios de orientadores
na hora de seu preenchimento, e de uma boa explicacdo, além de nossa

compreensao do idioma.
3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servicos:

Logrou-se a incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do servico
diario, esta funcionando adequadamente o trabalho dos ACS no cumplimento das
visitas domiciliares a puérperas e gestantes faltosas, acolhimento de todas as
gestantes da area de saude, toda mulher com atraso menstrual e puérperas na
UBAS. E sua incorporacdo no projeto, com atendimento clinico e preenchimento
adequado das fichas espelhos identificando os riscos e intercorréncias, o trabalho
continuo na educacdo em saude na comunidade, das gestantes, puérperas e
familiares, os aspectos que serdo melhorados para que a incorporacdo ocorra €
deixar bagas para atendimento odontologico das gestantes e dar prioridade a elas, e
o preenchimento das fichas espelhos por outros professionais como nutricionista e
odontodlogo, solicitando ao recepcionista separe a ficha de acompanhamento da
gestante com consulta marcada no dia, para seu preenchimento por cada

profissional.
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4. Avaliagao da intervencgéo.
4.1 Resultados:

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério.
Meta: Ampliar a cobertura do pré-natal para 70%.
Indicador: Proporcao de gestantes cadastradas no programa pré-natal.

Ao longo do trés meses de intervencdo, O programa cadastrou e
acompanhou 20 gestantes e atendeu cinco puérperas residentes na area de
abrangéncia da UBS. Uma puérpera atendida pela intervencdo ndo chegou a ser
cadastrada, pois teve seu bebé no inicio da intervencdo. Cabe salientar que essa
usuaria foi acompanhada pela equipe antes de iniciar a intervencédo. Assim, das 20
gestantes acompanhadas, quatro usuarios tiveram seus bebés, concluindo a
intervencdo com 16 gestantes e 5 puérperas. Por considerar que traz unidade
analitica ao texto, foi uma opcdo a apresentacdo da andlise dos resultados dos
indicadores de pré-natal e puerpério de forma integrada.

A proporcdo de gestantes cadastradas no programa pré-natal no primeiro
més foi de 62,5% (n=10), no segundo més 87,5% (n=14) e no terceiro més 100%
(n=16), alcancando o 100% de gestantes cadastradas (Figura 1). Este indicador
geralmente funciona de forma adequada no servico diario da equipe, todas as
gestantes sempre séo cadastradas e fazem acompanhamento durante toda a
gestacdo com boa qualidade. Um conjunto de atividades realizadas na UBAS
favoreceu alcancar a meta proposta, como a capacitacdo da equipe nos diferentes
temas segundo o protocolo de atencdo pré-natal e o puerpério, o trabalho do ACS
em suas areas de abrangéncia e a definicdo de atribuigcbes dos profissionais.



57

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 1: Proporcao de gestantes cadastradas no programa pré-natal.

Meta: Ampliar a cobertura do puerpério para 100%.
Indicador: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apoés o parto.

Na area de abrangéncia da UBS nos trés meses da intervencdo ocorreram
cinco partos, todas as puérperas receberam consulta até 42 dias pos-parto,
alcancando a meta de 100%. No primeiro més da intervencéo receberam consulta
duas puérperas, no segundo més outras duas usuarias, e no terceiro més mais uma
puérpera. Ao longo da intervencao foram desenvolvidas atividades que favoreceram
o alcance desta meta: a capacitacdo da equipe sobre a importancia do atendimento
das puérperas, exame fisico delas para detectar intercorréncias, o trabalho do ACS
com as gestantes, puérperas e familia em cada area adstrita, além da definicdo de

atribuicdes de cada profissional da equipe de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério realizado na

Unidade.

Meta: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacéo e

das puérperas nos 30 dias apés do parto.

Indicador: Propor¢éo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacéo
Mesmo com o trabalho integrado da equipe de salude o servico nédo

conseguiu alcancar a meta de 100% de ingresso no primeiro trimestre da gestacao

nos trés meses de intervencdo (Figura 2). No primeiro més as 10 gestantes

cadastradas tiveram ingresso no primeiro trimestre (100%), no segundo més 12 das

14 gestantes tiveram seu ingresso no segundo trimestre (85,7%), e no terceiro més

foram 13 de 16 gestantes (81,3%). O que influenciou o resultado € que n&do temos
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teste rapido de gravidez na unidade, e a limitacdo de vagas para realizar ultrassom,
0 que demora o diagnostico certo antes das 12 semanas, e as vezes as USUarias

demoram a iniciar o pré-natal antes desse tempo.
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Figura 2: propor¢céo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao.

Meta: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.

A propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre aumentou ao longo da intervencédo, embora ndo tenha alcancado a meta
de 100%. Na figura 3 observamos que no primeiro més 4 de 10 gestantes realizou
exame ginecolégico por trimestre (40%), no segundo més 11 de 14 gestantes
(78,6%), terminando o terceiro més com 14 de 16 gestantes com exame trimestral
realizado (87,5%). Como né&o era parte da rotina do servi¢o, a atividade enfrentou
resisténcia das usuarias pela falta de habito em realizar o exame ginecol6gico em
cada trimestre, e mudanca de comportamento leva um tempo de convencimento e
confianca. A equipe tem que continuar o trabalho e a educacdo em saude a

gestantes e populagéo sobre este tema, para melhorar este indicador.
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Figura 3: Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre.

Meta: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador: Proporgéo de puérperas que receberam exame ginecoldgico.

Embora o servico ndo tenha alcancado a meta de 100% nos trés meses de
intervencado, verificamos evolucdo e resultados consistente em curto periodo de
tempo. No primeiro més uma de duas puérperas realizou o exame ginecoldgico
(50%), e nos demais meses alcancamos 100%, com duas no segundo més e uma
no terceiro. Mesmo com a insisténcia da equipe a usuaria que ndo aceitou fazer o
exame estava bem. A equipe tem que trabalhar muito na educacao em saude da
populacdo, aumentando a aceitacdo da puérpera e incorporando na rotina do pré-

natal e puerpério a realizacao do exame ginecolégico.
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Figura 4: Proporcao de puérperas que receberam exame ginecoldgico.

Metas: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes e

puérperas.
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Indicador: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal.

Durante os trés meses da intervencao o conseguiu que 100% das gestantes
tivessem pelo menos um exame de mamas, muito importante para deteccdo de
anomalias na mama que possam influir de forma negativa na amamentagao, sendo
10 no més 1, 14 no més 2 e 16 no més 3. Foram fundamentais para esse resultado
a capacitacao e a definicdo de atribuicdes de cada profissional da equipe, educacgéao
popular em saude em grupo com gestantes e comunidade, além do trabalho de

orientacdes individuais durante consultas e visitas domiciliais.

Indicador: Propor¢céo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

No atendimento das puérperas a equipe também atingiu 100% de exames
de mamas realizados, com duas no primeiro e segundo més, e uma no terceiro més
totalizando 5 puérperas nos trés meses de intervencdo. Atividade muito importante
para garantir sucesso no aleitamento materno exclusivo, incorporada na rotina de
trabalho da equipe. Além dessa facilidade, influenciou de forma positiva nos
resultados, o trabalho em conjunto da equipe na educacdo em saude da populacgéo,
gestantes e puérperas e a capacitacdo da equipe.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Indicador: Proporgéo de gestantes com solicitagdo de todos os exames laboratoriais
de acordo com o protocolo.

A equipe solicitou todos os exames laboratoriais para 100% das gestantes
acompanhas, com 10, 14 e 16 usuarias a cada més. Contribuiram para o0s
resultados, a capacitacdo da equipe, o trabalho dos ACS nas areas de abrangéncia
e a definicdo de atribui¢cdes dos profissionais.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico

conforme protocolo.

Indicador: Propor¢cao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido félico.
Cumprimos igualmente com a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico

para 100% das gestantes cadastradas, nos trés meses da intervenc¢éo, beneficiando
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10, 14 e 16 usuérias a cada més. A equipe revisa a cada consulta o consumo de
desses suplementos, que sempre estiveram disponiveis na farmacia da UBAS.

Meta: Garantir 100% das gestantes com vacina antitetanica e contra hepatite B em
dia.
Indicador: Proporgédo de gestantes com vacina antitetanica e contra hepatite B em
dia.

O esquema de vacinacdo antitetanica e contra hepatite B em dia foi
garantido para 100% das gestantes acompanhadas pela intervencgao, atingindo 10,
14 e 16 usuarias nos meses de trabalho. Por ser uma atividade de rotina na unidade
de saude, incorporada e aceita pela equipe e populacéo, teve efeito positivo nos
resultados, fortalecida pela capacitacdo da equipe e educacdo em saude da

populacao.

Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcao de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento
odontolégico.

Durante os trés meses da intervencéo 100% das gestantes foram avaliadas
guanto a necessidade de atendimento odontolégico, incorporando esta meta ao
trabalho diario da equipe, avaliando 10, 14 e 16 gestantes a cada més. Contribuiram
para o desempenho efetivo da atividade a capacitacdo da equipe sobre a avaliagéo
de saude bucal e a educacdo em saude da populacdo e gestantes sobre a

importancia da higiene bucal.

Meta: Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
gestantes cadastradas.
Indicador: Proporcdo de gestantes com a primeira consulta odontolégica
programatica.

A primeira consulta odontologica programatica foi garantida para quase
100% das gestantes acompanhadas, apenas uma néo foi beneficiada no segundo
més, de modo que a meta ndo foi alcangcada em sua plenitude, alcancando 10

gestantes no més 1, 13 no més 2, e 16 no més 3. E importante dizer que embora
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tenham ocorrido dificuldades pontuais com o dentista, a atividade tem feito parte da

rotina da atenc&o ao pré-natal (Figura 5).
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Figura 5: Proporcao de gestantes com a primeira consulta odontolégica programatica.

Meta: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador: Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Durante os trés meses da intervencdo 100% das 5 puérperas tiveram o
abdome examinado na primeira consulta, sendo duas nos meses 1 e 2 e uma no
més 3. A equipe tem incorporado essa atividade no trabalho diario com as
puérperas, como consequéncia da capacitacdo da equipe sobre a realizacdo do
exame, educacao da comunidade sobre a sua importancia e o registro da atividade
na ficha-espelho, com ajuda do recepcionista na hora de separar a ficha de cada

usuaria.

Meta: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no programa.
Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

O estado psiquico foi avaliado nas 5 puérperas atendidas pela equipe,
alcancado a meta de 100% nos trés meses, duas puérperas nos meses 1 e 2, e uma
no més 3. Devido a importancia que a avaliacao tem para a saude da méae e crianca
e o0 impacto na familia a atividade foi incorporado plenamente na rotina da equipe. A
capacitacdo da equipe acordo com os protocolos do MS, sobre a avaliagdo psiquica
ou estado mental da puérpera, e explicar para a comunidade sua importancia,

influenciou de forma positiva para seu cumprimento.

Meta: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
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Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Todas as puérperas receberam avaliacdo para intercorréncias, além de
todas ter tido uma evolucdo favoravel no puerpério, alcancando 100% neste
indicador, em cada més da intervencéo, duas puérperas nos meses 1 e 2, e uma no
més 3. A avaliacao foi incorporada ao trabalho diario da equipe pela sua importancia
na deteccdo de complicagBes na puérpera que possam levar a 6bitos.

Meta: Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de anticoncepcao.
Indicador: Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao.

A equipe também prescreveu a todas as puérperas algum tipo de método
contraceptivo durante os trés meses da intervencado, estando os métodos sempre
disponiveis na farmacia da UBAS. Favoreceram positivamente os resultados, a
organizagdo da dispensacdo mensal de anticoncepcionais na unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo, acfes educativas sobre métodos

anticoncepcionais e a capacitacao da equipe nas orientacées de anticoncepcionais.

Objetivo 3: Melhorar a adeséao ao pré-natal e ao puerpério

Meta: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.

Indicador: Propor¢éo de gestantes faltosas as consulta que receberam busca ativa.
Realizou-se busca ativa de 100% das gestantes faltosas durante os trés

meses da intervengdo, alcangcando a meta de 100% com a busca ativa de duas

usuarias faltosas em cada més. O que favoreceu o cumprimento da meta foi o

trabalho conjunto da equipe, com destaque para o trabalho dos ACS em suas

microareas, e a capacitacdo da equipe sobre a importancia no seguimento do pré-

natal, sem perder o acompanhamento.

Meta: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta

de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador: Propor¢céo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa.
Neste periodo, ndo tivemos puérperas faltosas a consulta de puerpério ate

30 dias ap6s do parto, pelo que este indicador nao foi avaliado.
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Objetivo: 4 - Melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério.

Meta: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes, e na ficha de acompanhamento de 100% das puérperas.

Indicador: Proporgcdo de gestantes com registro na ficha de acompanhamento/
espelho de pré-natal. E proporcao de puérperas com registro adequado.

Durante os trés meses de intervencdo 100% das gestantes tiveram o
atendimento e procedimentos registrados na ficha-espelho e cartdo de pré-natal, 10
no primeiro més, 14 no segundo e 16 no terceiro més, mesmo requerendo maior
tempo durante a consulta foi realizado de forma integral. Da mesma forma, todas as
puérperas da area de abrangéncia da UBAS tiveram registro na ficha de
acompanhamento do programa, alcancando o 100% neste indicador, com
preenchimento adequado e sua incorporacdo ao trabalho diario da equipe,
atendendo duas puérperas nos dois primeiros meses, e uma no terceiro. Os
resultados foram fruto da capacitacdo da equipe e cumprimento das atribuicdes de

cada trabalhador da saude.

Objetivo: 5 - Realizar avaliagdo de risco.
Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador: proporcéo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

A avaliacao de risco gestacional foi realizada em 100% das gestantes, 10 no
més 1, 14 no més 2 e 16 no més 3. A avaliacdo foi realizada em cada
acompanhamento da enfermeira ou do médico. Atividade muito importante na
observacdo e desenvolvimento da gestacdo na deteccdo dos riscos ou doencgas,
tendo sido incorporado na rotina de trabalho. Tivemos com ac¢des que facilitaram os
resultados a capacitacdo dos profissionais da equipe em avaliacdo da classificacao
de risco gestacional e manejo de intercorréncias, a adequada referéncia das

gestantes de risco, e 0 monitoramento do risco em cada trimestre de gravidez.

Objetivo: 6-Promover a saude no pré-natal e puerpério.
Meta: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a gestacéo,

sobre aleitamento materno; sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do
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pezinho, decubito dorsal para dormir); sobre anticoncepcao ap0s o parto; sobre 0s
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao; e sobre higiene bucal.
Indicadores: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo nutricional;
proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno;
proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o recém-
nascido; proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto; proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do
tabaquismo e do uso de alcool e drogas na gestacédo; e proporcédo de gestantes que
receberam orientacao sobre higiene bucal.

Ao longo dos trés meses da intervencdo 100% das gestantes receberam
orientacdo a orientacdo nutricional sobre alimentacdo saudavel; sobre aleitamento
materno; sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal
para dormir); sobre anticoncepc¢do apds o parto; sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacdo; e sobre higiene bucal. No primeiro més 10
gestantes foram beneficiadas, no segundo 14, e no ultimo més 16, alcancando 100%
da meta. Todas as gestantes foram encaminhadas ao nutricionista logo da captacéo
da gestante, em orientagdes individuais e em palestras com o grupo de gestantes e
populacdo geral, na UBAS, com o apoio e suporte de familiares. As usuarias
receberam orientacdes sobre os cuidados do recém-nascido, a importancia dos
testes do pezinho, orelhinhas, e os cuidados gerais com o bebe, no berco, a higiene
do lar, o banho diario de sol, e outras. Hoje em dia o tabagismo é um problema de
saude publica, além do consumo de alcool e drogas, é responsavel de diversas
doencas na gestacdo e a saude do recém-nascido, a orientacdo sobre seus riscos
deve ser constante. A capacitacdo da equipe, e o trabalho integrado com a saude

bucal e o NASF foram primordiais para os resultados obtidos.

Meta: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado do
recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.

Indicadores: Proporgdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados
com o receém-nascido; proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno; e proporcao de puérperas com orientacao sobre planejamento

familiar.
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As 5 puérperas atendidas receberam orientacdes sobre os cuidado do recém-
nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar, alcangcando a meta
de 100% em cada més. A equipe realizou acGes educativas nas consultas, visitas
domiciliares, inclusive aos familiares. A adesao e uso aos métodos de anticoncepc¢ao
séo facilitados pela disponibilidade de métodos na UBAS, que compde parte da
rotina do servi¢o. Foi fundamental para o alcance dos resultados a capacitacdo da
equipe, a definicdo de atribuicbes de cada profissional, e fundamentalmente o

planejamento e controle de estoque dos métodos na unidade.

4.2 Discussao:

Com a realizacdo da intervencdo no programa de atencdo pré-natal e
puerpério em minha unidade basica de saude foi possivel realizar atendimento de
todas as gestantes e puérperas cadastradas pela equipe na UBAS com cadastro de
20 gestantes e 5 puérperas. A acao programatica foi eficiente na execucdo de
atividades nos quatro eixos programaticos, com avaliacdo integral da gestacéo,
exame fisico completo, com preenchimento adequado das fichas-espelho,
identificacdo de fatores de riscos e realizacao das visitas domiciliares. A organizagao
do servico e do processo de trabalho trouxe éxito na qualificagcdo da atencéo preé-
natal, calcada no acolhimento e acompanhamento humanizado e adequado das
gestantes e puérperas. E as acbes de promocdo em salde sao atividades que se
somam ao acompanhamento clinico como potencial almejado para reduzir a
morbimortalidade materna-infantil, trabalhando a orientacdo de temas diversos,
como aleitamento materno, importancia da alimentacdo, métodos anticoncepcionais,
cuidado do recém-nascido, dentre outros, e com adolescentes e mulheres em idade
fértil na educacdo dos sintomas de gestacdo e conduta em sinais de atraso
menstrual. O uso das fichas-espelho trouxe uma melhora consideravel na forma de
registro e controle, contribuindo com o monitoramento e avaliacédo dos trabalhos.

A intervengao causou forte impacto na equipe ao promover a integragéo do
trabalho de todos os trabalhadores, sendo um aprendizado em servico de como o
trabalho cresce e rende por meio do alinhamento de diferentes atribuicbes de cada
um, médica, da enfermeira, auxiliar de enfermagem, do recepcionista e dos ACS. E

um esforco conjunto que exige a capacitacdo da equipe para seguir
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as recomendacdes dos protocolos do Ministério da Saude relativos ao
acompanhamento no pré-natal e puerpério, e serviu para mostrar a importancia da
fichas-espelho de cada usuario e do planejamento das atividades, melhorando o
jeito de fazer o registro e sistematizar um conjunto de acles e atividades do
programa.

O servigco foi muito beneficiado como um todo com a organizagdo do
processo de trabalho, incluindo a forma de registro das atividades clinicas e
coletivas, a objetiva definicdo e divisdo das atribuicdes dos profissionais da equipe,
melhora do planejamento e agendamento das consultas, e identificacdo mais facil
das usuérias para o cadastramento.

A intervencdo também foi muito relevante para a comunidade ao impactar na
eficiéncia das atividades, verificada por meio dos resultados positivos de cada
indicador monitorado pela equipe. E em especial por radicalizar a educacao popular
em saude com os usuarios do programa, agregando mais informacdes relacionadas
a gestacdo e puerpério, e ajudando a familia e os lideres da comunidade no
acompanhamento da gestante.

Caso fosse realizar a intervengdo neste momento, primeiramente iria
identificar as mulheres de risco na gestacdo, cadastrando-as para dar
acompanhamento com a ideia de modificar estes riscos, e planificar melhor as
atividades com os ACS da equipe na vigilancia da DUM nessas usuarias e também
conseguiria discutir mais os objetivos da intervencdo com a equipe, e superar as
dificuldades encontradas no desenvolvimento da intervengao.

A intervencao serd incorporada a rotina do servi¢o, e o que pretendo fazer
para melhorar a acdo programatica € uma melhor articulacdo com a comunidade e
os lideres comunitarios para explicitar os critérios na priorizacdo da atencao ao pre-
natal e puerpério. Nos proximos meses pretendemos desenvolver outras atividades
na unidade como trabalhar com a sistematizacdo do programa para pessoas com

hipertenséo e/ou diabetes, e a atencdo a pessoa idosa.
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5. Relatorio da intervencédo para gestores:

Com a ideia de aumentar a cobertura no programa pré-natal e puerpério,
além de melhorar a qualidade do atendimento a gestantes e puérperas, na UBAS
Soa Joao de Canabrava foi realizada a intervencdo neste programa, com duracao de
12 semanas. As atividades foram realizadas com os usuarios da area adstrita da
equipe, depois de fazer uma analise situacional para identificar as fragilidades no
servigo e na atencédo da populagdo. Esta intervengéo foi alicergada em quatro eixos,
avaliacdo e monitoramento, engajamento publico, organizacdo e gestédo do servico e
qualificacdo da prética clinica.

A equipe conseguiu melhorar os indicadores do programa ao longo da
intervencdo, garantindo a cobertura de 100% das gestantes (n=20) e puérperas
(n=5) elevando a eficitncia do conjunto de atividades que assegurem O
acompanhamento das usudrias. Todas as usuarias receberam um atendimento
sistematizado e padronizado conforme protocolo do Ministério da Salude com exame
fisico completo, registro adequado dos achados sobre o pré-natal e puerpério no
cartdo da gestante e ficha-espelho, busca ativa de usuérias faltosas a consultas com
0 apoio do ACS, avaliacdo de risco na gestacédo, e acdes de educacdo a saude com
orientacdes individuais e de grupo em temas sobre alimentacdo saudavel na
gestante, importancia de aleitamento materno, higiene bucal, anticoncepcéo apés o
parto, entre outros. As linhas de conduta e recomendacdes normatizadas
nacionalmente para o pré-natal de baixo risco foram fortalecidas na rotina do servigo
e no atendimento da equipe por meio das atividades de capacitacdo e treinamento
dos profissionais de saude.

Durante a intervencdo o servico e a equipe também enfrentaram alguma
dificuldade de desempenho de determinadas atividades, como o inicio do pré-natal
no primeiro trimestre (81,3%), e no exame ginecolégico por trimestre (87,5%).
Embora, se tenha obtido bons resultados, observamos que h& espaco para
melhorar.

Na unidade os aspectos dependentes da gestdo que foram importantes para
viabilizar e/ou melhorar a intervencao realizada, foi o processo de trabalho com

impressdo e implantacdo da ficha espelho para cada usudria, o monitoramento
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continua dos dados ao longo da intervencdo, e o apoio para a realizacdo das
atividades educativas com o material de apoio.

Creio que uns dos aspectos da gestao que, se melhorados, poderiam ajudar
a qualificar ainda mais o servico, é a disponibilidade do teste rapido de gravidez na
UBAS, pois ajudaria a melhorar o indicador de gestantes cadastradas no primeiro
trimestre, viabilizando a ampliacdo da intervencdo e/ou a implementagao de outras

acOes programaticas.

6. Relatorio da Intervencédo para a comunidade:

A equipe da zona urbana do municipio realizou um trabalho de melhoria do
cuidado das usuarias gestantes e puérperas residentes na area de abrangéncia da
UBAS Séo Jodo de Canabrava, ao longo de 12 semanas. Para isso, efetuamos
praticas mais adequadas de fazer salde para a comunidade, com a garantia do
atendimento a todos os usuarios e qualificacdo do servigco ofertado, por meio da
reorganizacao do trabalho e acfes, 0 acompanhamento e avaliagcdo das atividades
realizadas, a qualificacdo do atendimento na consulta, e a participagcdo da
populacao.

A escolha por iniciar mudancas no atendimento para as gestantes, e ndo em
outro grupo de usuarios, foi fundamentada na andlise das condi¢cdes de salde da
populacao e das atividades ofertadas como rotina na unidade de saude. Dentre as
acbes de melhoria do acompanhamento das usuarias, trabalhamos no
aprimoramento de praticas de saude em grupo com a educacdo em saude de
gestantes e puérperas, e familiares. Bem como, de individuais nas consultas,
incluindo vacinas, exames de sangue, medicacdo para corrigir a anemia, € 0
atendimento e a avaliacdo da saude da boca pelo dentista.

Nas 12 semanas de trabalho o servico de saldde garantiu o
acompanhamento de todas as 20 gestantes e 5 puérperas residentes na area da
unidade de saude. Com o ganho em qualidade do atendimento realizado conforme
recomendacdes do Ministério da Saude, assim como, da participacdo da
comunidade nas atividades educativas, aumentando o acesso a informacédo dos
usuarios sobre nutricdo, aleitamento materno, planejamento familiar, entre outros

temas.
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No6s como profissionais devemos estimular cada vez mais a participacdo da
populacdo nas atividades desenvolvidas na unidade, fortalecendo a relacdo da
comunidade com a equipe, esperando cada vez uma maior aproximacdo dos
usuarios nas atividades da UBAS. Isso, como formar de qualificar o servico que a
equipe presta para atender as necessidades da comunidade, e assim, incorporar o
as atividades na rotina diaria da unidade.
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7 Reflexao critica sobre o processo de aprendizagem:

O curso de especializacdo a distancia foi de muita utilidade, constitui-o uma
experiéncia nova para nos, possibilitou conhecer novos colegas, interatuar com eles
e aclarar duvidas, facilitou a troca de ideias, experiéncias e métodos de trabalho, no
contexto da estratégia de saude da familia. Creio que o curso ajudou para qualificar
a forma de gestdo das atividades dentro da unidade, e para planejar minhas acdes e
entender melhor os protocolos adotados no Brasil segundo o Ministério da Saude,
pude entender mais sobre a dindmica do territério adstrito a UBS, e conhecer melhor
a populacéo que tenho vinculo de responsabilidade.

Os estudos de pratica clinica e os casos clinicos interativos foram as partes
gue mais acrescentaram a minha formagao como um todo, isto serviu para revisar
tematicas importantes que me deparei no dia a dia no atendimento clinico da
unidade e melhorar os conhecimentos sobre diferentes problemas de saude, e
melhores condutas disponiveis. Entendo, que ndo somente eu, mas também a
populacdo da minha area foi beneficiada pelo curso com as acdes realizadas na
educacdo em saude baseadas nos temas disponibilizados pelo curso, a fim de
melhorar a salde da populacgéo.

O apoio de nossos orientadores facilitou o desempenho nesta nova
experiéncia e conhecimentos em nossa vida profissional. A disponibilidade de um
Projeto Pedagégico e Guia de Especializando foi 6tima porque nos permiti-o
conhecer cronologicamente o curso e seu desenho e logica de aprendizado, guiando
na elaboracédo de nosso TCC, desde a elaboracdo da analise da situacdo de saude
na area da UBAS, passando pela proposta e implementacdo da intervencéo
pressupondo a sua incorporacao a rotina de trabalho da unidade. O conjunto de
todas as atividades do curso nos deu autonomia na solu¢cdo de problemas no
contexto em que atuamos, com a visibilidade de nossas atividades e a geracdo de
mudancas no processo de trabalho da equipe, garantindo o cumprimento dos
principios basicos da saude: universalidade, equidade e integralidade da atencéo.
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Fotografia 1, 2 Palestra com gestantes no CRAS do municipio.

Fotografia 3: atendimento a puérpera em visita domiciliar.
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Fotografia 4: Atendimento a gestantes na UBAS.
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ANEXOS

Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B- Planilha de coleta de dados

Todos os & gestante
A gestante’ exames recebmeu A ge?ta nte A ge?tante A gestante fol A gestante
) iniciou o pre- _0 enar'rn? As mamas |EbDI'Et1':I'I'_iEiS prescricac dem esta com esta com avaliad? realizou A gesta|:1te
MNumero da Nome da Gestante na_tal rm- gll"l_ECDngIED foram necessarios, |suplementaca ES{_]UEITIE esc_;uema quanFD a primeira faltou as
gestante primeiro trimestral avaliadas? de acordo com | o de sulfato vacinal de vacinal de necessidade consulta consultas
trimestre de | esta em dia? o protocolo, ferroso e antitetanica |hepatite B em |de tratamento odontoldgica? agendadas?
gestacdo? foram acido folico em dia? dia? odontologica?
solicitados? conforme
Delatéo
total de e 0-Nio 0-Nio 0-Ndo 0- Mo 0- MNio 0- Ndo 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Ndo
gestantes 1-35im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-35im 1-35im 1-5im 1-5im
cadastradas

- A gestante
A gestante esta A gestante A gestants
- A gestante recebeu
com registro A gestante recebeu recebeu . - A gestante
A gestante A gestante A gestante recebeu . - _ - orientacao
. . adequado na recebeu _ - orientacao orientacao recebeu
MNimero da faltou as faltosa _ - recebeu orientagao sobre os - -
Nome da Gestante ficha de avaliagao de . - sobre sobre N orientacao
gestante consultas recebeu busca . orientagao =zobre . ~ - riscos do o
. acompanhamen risco . N cuidados com |anticoncepdo N sobre higiene
agendadas? ativa? R nutricional? aleitamento . A tabagismao,
tofespelho de | gestacional? 0 recem- para o pericdo . bucal?
N materno? ~ B alcool e
prée-natal? nascido? pos-parto?
drogas na
Delatéo
total de . 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o
gestantes 1-5im 1-35im 1-5im 1-35im 1-5im 1-35im 1-5im 1-35im 1-5im 1-35im
cadastradas
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Indicadores de Puerpério - Més 1

& puérpera

B puérpera

cadastradas

: , fpuérpera | Apudrpera | Apuérperaestd fpugrpera | Apuérpera
& puérpera o Foiavaliadoo | A puérperafoi | recebeu PusTR . P F,'v PUeTR i recebeu pueTR PUeTR
X , Fairealizado J . falou 2 quendo com registro ) . recebeu recebay
X teve conzulta | Bpudpera | A puérpera estado avaliada | prescrigdode ofigntaedo ) . ) .
MNimeroda , . ename o R consultade | consulowem | adequadona orientagio | orientagio
i Home daPuépera derevizdo até |teve as mamas |teve o abdome | . psiquico ! quartoa  |algummétoda | T o ) sobre oz
pUérpera i ) ) ) ginecoldgico : ) . revisdoatéos | até 30 dias fichade ) sobre sobre
42 dias depois | examinadas? | esaminada? . emocional da |intercaréncias de i ) cuidados com ) i
dopaa? na puérpera? Jbinera? , aticoncened 30diazdepoiz |  recebeu  |acompanhament ot aleitamento | planejamenta
P pUep P dopata? | buscaativa? o? ) materma? familiar?
o? nascido?
Oz 1até o total . s - . . s . . s . . . s
. - Mo -Mao -Maa -Mzo -Mao - Mo - Mo - Mo -Mao -Mao -Mzo -Mao - Mo
demies Home 0-H 0-N 0-H 0-H 0-N 0-N 0-N 0-H 0-N 0-N 0-H 0-N 0-N
1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im




Anexo C-Ficha espelho

Departamento de

FICHAESPELHO ) m
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Sociat  tanea: | UFPEL

R
Datadoingressonoprograma __/__ f__ _ _  MNidmerodo Prontudnio Cartio SUS M*SI5Pre-natal

Nome completo Datadenascmento: __ ¢ /S

Endersgo Telefones de contato S S

Anos completos de escolaridade _ Ocupagdo Raga:{ dAmarelal }Branca { )Indigena { )Megra ( )Parda [ ) N3o informada

Estadocivilfunidoc [ Jcasada| Jestiwel( )solteira { Joutra Gesta _ Peso anterior agestacdo_ kg Altwra____ om Tabagista?Sim{  [M3o( ) Algumacomorbidade?Sim{  JM3o{ ) Qual?

INFORMACOES DE GESTACOES PREVIAS

N?de nascidos wivos __ N®de abortos N de filhos com peso < 2300g __ N de filhos prematuros___ N® partos vaginais sem farceps _ M°de partos vaginais com forceps _ N?de episiotomias _ M®de cesareanas
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes?( ) Sim{ JM3o Datadotérminodadltimagestacior_ ¢/ Alguma comorbidade?Simi  [M3a( 1 Qual?

INFORMACOES Dv GESTACAD ATUAL

oDuM_ 5 DPP__J¢ 7 _ Trimestredeiniciodopré-natal. _ Datadavacina antitetdnica 1"dose _ 0 2"dose_ S f 3B'dose_ ' _Reforgo_ 4

[rata da vacina Hepatite B 1" dose
Dratada 1" consulta odontoldgica

! __2"doss__ [ Fdose__ /S Drata dawacina contra influenza S ___ Hanecessidade de

tamento odontoldgico?(  )Sim( ) Nao

COMSULTA DE PRE-MATAL

Data

Id. gest(DUM)
Id gest (ECO)
Pres. Arterial
Al Uterina
Peso kgl

IMC (kg/m2)
BCF

Apresent Fetal

Exame ginecoldgico”
Exame das mamas®

Togque"*
Sulfato ferroso?

Acido folico?

Risco gestacional* ™"
Orientacdo nutricional
Onientacdo sobre cuidados
com o RN
Onientacdo sobre aleitamento
materna
Onientacdo sobre tabagismol
3lcool/drogas e automedicagio
Onentacdo sobre anticoncsp-
¢30 do pds-parto

Drata pros consulta

Ass Profissional

“Obrigatorio na primeira consulta Apds. conforme a necessidade. *“Togue: conforme as necessidades de cada mulher e 3 idade gestacional. *** Baixo ou alto risco conforme recomend ag 3o do Mimistérioda Saide
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, Greisy S Suarez Gomez, médico na UBAS S&o Joao de Canabrava e os membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou
filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou videos sdo para registar nosso trabalho e
poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicéo de trabalhos, atividades educativas e divulgacao em internet, jornais, revistas, radio e outros.
As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

AsSSUmMO 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:
N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;
N&o divulgar imagem em que apareca em situagédo constrangedora;
N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;
Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do banco de dados;

Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a identidade das pessoas envolvidas;

o g~ w D P

Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome
Contato:
Telefone: (89 8801 7774 )
Endereco Eletrénico: S_greisy@yahoo.com.br
Endereco fisico da UBS: Currais, Sdo Jodo de Canabrava

Endereco de e-mail do orientador:



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Tamires Freyre Veloso, Documento declaro que fui
devidamente esclarecido sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e
autorizo o uso de imagem e/ou declaracdes minhas e/ou de pessoa sob minha
responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que vise melhorar a qualidade de
assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante
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